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PRÉFACE. 

Ija traduction des Œuvres d’Hip¬ 
pocrate, à laquelle je consacre mes 
veilles, exige une longue application, 
et ne peut paraître qu’après mi travail 
de plusieurs années. Obligé de choisir 
parmi les nombreux traités attribués 
à Hippocrate, j’ai préféré ceux qui, 
sous la forme d’aphorismes, donnent 
les sentences les plus importantes. Il 
est, en effet, bien remarquable que ce 
genre d’ouvrage réunit au plus haut 
degré les qualités du style au mérite 
de la composition, comme j’aurai oc¬ 
casion de le prouver par les analyses 
qui vont suivre. Pour me borner à 
mon sujet, je parlerai seulement des 
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traités dont je donne ici la traduction. 

Les Prognostics ont une réputation 
à-peu-près égale à celle des Apho¬ 
rismes ; ils sont cités entre tous les 
autres ouvrages du père de la méde¬ 
cine, en sorte qu’il seroit superflu 
d’en faire l’éloge. Nous nous conten¬ 
terons donc , en suivant ici le même 
plan que nous avons adopté pour les 
Aphorismes, de faire remarquer la 
perfection avec laquelle le sujet est 
traité, et les qualités du style. Le 
livre des Prognostics n’a rapport 
qu’aux maladies aiguës-, mais il ne 
fàudroit pas en conclure que nous 
n’avons d’Hippocrate aucun traité sur 
le prognostic des maladies chroni¬ 
ques. C’est surtout cet intervalle im¬ 
mense que le célèbre médecin de Cos 
est parvenu à combler, en s’aidant 
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seulement des signes qui nous sont 
fournis par l’observation. Sa rare ha¬ 
bileté à tirer des faits isolés des con¬ 
séquences toujours précises, et à les 
présenter comme les corollaires des 
lois de la vie, l’ont rendu réellement 
le fondateur de l’art de guérir. Nous 
voyons qu’il en a posé les bases 
immuables , particulièrement dans 
ses Œuvres aphoristiques. C’est en 
effet là que l’on trouve les dogmes 
fondamentaux de la médecine. L’or¬ 
dre naturel d’après lequel Hippo¬ 
crate rattache avec beaucoup d’art les 
signes des maladies aigiiës dégénérées 
aux maladies chroniques, établit un 
rapport immédiat entre les Prognos- 
tics et le second livre des Prorrhéti- 
ques. Ces deux traités se ressemblent 
sous beaucoup de rapports, et pour- 
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roient déjà passer pour être du mêmë 
auteur. Les autres livres aphoristiques 
ne sont pas moins intéressans. Ils 
contiennent en substance la doctrine 
-d’Hippocrate ; mais comme il y a eu 
de fréquentes interpolations dans les 
Œuvres de ce grand médecin, et que 
quelques-uns des traités aphoristiques 
ne sont que des extraits d’autres li¬ 
vres, il est nécessaire d’avoir recours 
à l’analyse pour juger, par le mérite 
de la composition et du style, si réelle¬ 
ment ils lui appartiennent. Cette mé¬ 
thode me paroîl être la seule admis¬ 
sible pour parvenir à distinguer sûre¬ 
ment les ouvrages du père de la mé¬ 
decine. C’est pourquoi, à la fin de 
l’analyse de chaque traité, nous 
avons ajouté les preuves qui nous 
put été fournies directement par le 
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sujet, à l’exclusion de toute conjec- 
ture que nous eussions pu former, k 
l’exemple de tant d’auteurs qui ont 
essayé de déterminer la légitimité ou 
non légitimité des ouvrages d’Hip- 
pocraté. Nous n’avons point d’ail»* 
leurs la prétention de vouloir donner' 
ici une critique de tous les traités qui 
nous ont été transmis à la faveur de 
ce nom justement célèbre. Un tel 
travail n’entre point dans notre plan. 
Obligés de nous borner strictement 
au sujet qui fait l’objet de notre tra¬ 
duction , nous avons fait tous nos ef¬ 
forts pour mériter le suffrage des 
hommes éclairés qui ont bien voulu 
nous encourager à poursuivre notre 
travail. Le plan que nous avons suivi 
dans notre édition des Aphorismes 
d’Hippocrate, est celui que nous adop- 
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terions encore si nous devions bien¬ 
tôt donner une nouvelle édition au 
public. Il nous eût été impossible de 
justifier les corrections nombreuses 
que nous avons faites au texte grec, 
sans avoir cité les manuscrits. Les 
variantes se lient naturellement aux 
premières éditions , en sorte. qu’il 
nous a fallu au moins indiquer les 
traductions les meilleures et les plus 
complètes. C’est encore le même plan 
que nous adoptons pour toutes les 
œuvres d’Hippocrate. En commen¬ 
çant par les traités aphoristiques, les 
Prognostics, le premier et le second 
livre des Prorrhétiques, sont ce qu’il 
y a de mieux après les Aphorismes. 
Les livres des Crises et des Jours cri¬ 
tiques ne sont purement que des ex¬ 
traits d’autres livres 3 en sorte qu’on 
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îie peut les juger que d’une manière 
générale et approximative. C’est pour¬ 
quoi ces traités se trouvent souvent 
accolés aux Prognostics et aux Apho¬ 
rismes, et quelquefois aux Préno¬ 
tions de Cos 5 ce qui forme un re¬ 
cueil assez complet des oeuvres apho¬ 
ristiques. Cependant le livre des 
Jours critiques ne contient absolu¬ 
ment que deux ou trois exemples 
de description des maladies les plus 
aiguës, et n’a qu’un foible rapport 
avec le livre des Crises. Enfin, de 
tous ces traités attribués à Hippo¬ 
crate, on peut affirmer avec vérité 
que les Aphorismes, les Prognostics, 
et le second livre des Prorrhétiques 
lui appartiennent le plus évidem¬ 
ment : aussi ces ouvrages ont mérité 
de tout temps plus particulièrement 
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l’attention des médecins. Opsopoeus 
est un des premi ers qui aient donné sé¬ 
parément un recueil complet des oeu¬ 
vres aphoristiques : son édition est de 
1587, Francfort, in-12. La version 
latine est de Cornarius-, mais l’édit 
leur l’a rendue éminemment plus cor¬ 
recte, et de plus il y a joint les va¬ 
riantes. Ce livre est cité avec éloge, 
notamment dans la bibliothèque grec¬ 
que de Fabricius, Halles, 1790. Zuin- 
ger, en 1748, a donné les mêmes 
traités en grec et en latin, in-8°. Sa 
version est de Foës. Dans le nom¬ 
bre des éditions que je viens de citer, 
celle de M. le professeur Bosquillon 
est surtout remarquable par l’élé¬ 
gance et la correction du grec. Le texte 
a été revu avec soin sur plusieurs ma¬ 
nuscrits,. Nous avons pu nous con~ 
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vaincre de l’iiabileté avec laquelle 
cette tâche difficile a été remplie. Nous 
ne pouvons mieux en faire l’éloge 
qu’en annonçant que nous avons tra¬ 
duit les Prognôstics d’après le texte 
grec donné par M. Bosquillon : néan¬ 
moins nous différons d’opinion pour 
quelques corrections.qui se trouvent 
dans les manuscrits. Quant aux autres 
traités , l’édition, de Yan-der-Lindea 
est celle que nous avons suivie. D’ail¬ 
leurs le texte a été revu avec soin sur * 
les manuscrits. Autorisépar l’exemple 
du célèbre Çoray, j’ai rétabli par-tout 
l’ionisme. M. Bosquillon a voit déjà 
donné, d’après les mêmes principes, le 
livre des Prognostics. L’espèce de bi¬ 
garrure qui règne dans les écrits.d’Hip- 
pocrate résulte de l’ignorance ou de 
l’inattention des copistes : on en a la* 
preuve par la pureté des plus ancien- 
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nés inscriptions. Du temps-d’Hippo¬ 
crate le dialecte ionien subsistoit en- 
côre dans sa première pureté. Il n’a 
été altéré, que lorsque le dialecte, at- 
tique vint.à prédominer. Or, Hippo¬ 
crate a, vécu en même temps que Pé- 
riclès, précisément à l’époque où 
Hérodote publia son immortel ou¬ 
vrage, composé entièrement en dia¬ 
lecte ionien. Ainsi il paroît bien cer¬ 
tain que les oeuvres d’Hippocrate, son. 
contemporain, ont dû être écrits dans 
le même dialecte. C’est en quelque 
sorte le cachet auquel on reconnoît 
l’authenticité de ses. traités. Nous 
avons donc tâché, autant qu’il est 
en nous , de rétablir l’ionisme! Le 
français se trouve en regard du 
grec, afin que l’on puisse mieux 
juger de J'a fideiite dé s la ' ‘tPàdüC- 
tion. Le,latin entre aussi dans notru 
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plan, mais nous le publierons séparé¬ 
ment. Les traductions que nous avons 
consultées avec le plus de profit, sont 
celles de Cornarius, de Cope, de 
Houllier, de Foës, les commentaires 
de Galien, de Vallesio, etc. Nous 
nous sommes attachés à rendre fidè¬ 
lement le sens de notre auteur, sans 
ajouter aucun commentaire. L’exi¬ 
guïté du volume que nous publions 
ne nous ayant pas permis de remplir 
cette tâche, nous croyons y avoir sup¬ 
pléé par l’analyse que nous avons 
ajoutée à chacun des traités. Une 
table analytique des matières me sem¬ 
ble devoir compléter tout ce que je 
n’âi pu faire entrer dans cet article j 
en sorte que je crois ainsi avoir 
suppléé à la nécessité d’ajouter des 
notes et des commentaires toujours 
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nécessaires quand on traduit un au¬ 
teur ancien. Mais Hippocrate est si 
eonnu, on est revenu tant de fois sur 
sa doctrine, dans les traductions, les 
éditions et les ouvrages modernes, 
que d’ajouter encore aux nombreux 
volumes qui existent déjà, ce seroit 
multiplier les difficultés plutôt que de 
les lever. Je regarde ces détails comme 
suffisans pour m’éviter de plus longues 
explications, et les reproches que l’on 
seroit fondé à me faire, si je n’eusse 
pas eu la précaution de prévenir le 
lecteur, et de lui indiquer un mode 
sûr pour bien saisir, dans un ordre 
analytique, l’ensemble des objets con¬ 
tenus dans ce volume. J’ai tâché de 
mériter de plus en plus l’honneur que 
m’a fait la Faculté. 

Depuis plus de huit ans je tra- 
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vaille sur Hippocrate, et je m’occupe 
de la traduction de ses oeuvres, re¬ 
vues d’après les manuscrits de la Bi¬ 
bliothèque impériale. M. Chaussier, 
dont le nom seul vaut un éloge, s’est 
vivement intéressé à ce que je poursui¬ 
visse mes travaux. Voici le jugement 
qu’il a porté de mes Aphorismes, en 
s’adressant à M. le baron Corvisart : 
« M. Demercy doit faire paroitre dans 
peu de jours une nouvelle édition des 
Aphorismes d’Hippocrate. Ce travail 
lui a coûté des recherches longues, 
difficiles ; mais les corrections nom¬ 
breuses qu’il a faites au texte grec, 
les variantes qu’il a puisées dans les 
différens manuscrits qui existent à la 
Bibliothèque impériale, rendent son 
ouvrage bien supérieur à tout ce qui 
avoit paru jusqu’à ce jour sur les 
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Aphorismes ». La recommandation de 
ce professeur célèbre, et l’assentiment 
de plusieurs savans, seraient déjà une 
excuse suffisante de la témérité de 
Vouloir donner une nouvelle traduc¬ 
tion des Œuvres d’Hippocrate, après 
tous les travaux estimables qui ont 
rendu cette tâche pénible si difficile à 
remplir.^ Le respect que nous portons 
tous à la mémoire d’Hippocrate, et la 
vénération que nous avons pour ses 
écrits, feront au moins rendre justice à 
mon zèle. En effet, quel hommage plus 
grand pourrois-je faire à cet illustre 
médecin ! quel moyen plus assuré pour 
témoigner à tous mes contemporains 
la haute admiration que j’ai pour 
cet auteur si fameux, que d’offrir à 
leurs méditations les chefs-d’œuvre du 
père de la médecine! Je crois donc 
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pouvoir me livrer avec confiance aux 
espérances que je dois concevoir de 
l’utilité de mon travail. Les sept li¬ 
vres des Epidémiques sont traduits, 
ainsi que les Prénotions de Cos 5 j’ai 
aussi revu la version latine de Foës, 
et l’ai retouchée en beaucoup d’en¬ 
droits , mais seulement quant aux 
oeuvres aphoristiques. Enfin, en ex¬ 
pliquant publiquement les observa¬ 
tions les plus curieuses qui se trou¬ 
vent dans les ouvrages d’Hippocrate 
et ceux des médecins grecs, c’est ins¬ 
pirer aux jeunes médecins le goût 
d’une saine pratique. M. le baron 
Corvisart m’a accordé des encoura- 
gemens ; on sait que cet illustre pro¬ 
fesseur s’est montré, dans toutes les 
occasions, le zélé partisan de la doc¬ 
trine d’Hippocrate, et qu’il a toujours 
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contribué de tout son pouvoir aux 
progrès de l’instruction. Qu’il me soit 
permis de consigner ici l’expression 
de la vive reconnoissance (pie je dois 
spécialement à mon digne protecteur. 
M. le doyen de la Faculté et M. le pro¬ 
fesseur Chaussier m’ayant aussi ho¬ 
noré particulièrement de leur suffrage, 
c’est à leur recommandation que j’ai 
l’honneur d’appartenir à la Faculté. 
Puissent mes études et mes veilles jus¬ 
tifier la confiance des habiles maîtres 
qui m’ont accordé leur estime et leur 
approbation ! 



DISSERTATION 

SUR LES MANUSCRITS GRECS. 


Les manuscrits grecs des Aphorismes 
d’Hippocrate contiennent aussi les Prog- 
nostics; je ne répéterai donc point ce 
que j’ai dit dans ma precedente disser¬ 
tation sur l’origine et l’authenticité de 
ces manuscrits (i). En puisant dans les 
mêmes sources, on connoîtra aussi les 
variantes du premier et second livre des 
Prqrrhéliques. Mais afin d’être plus 
exact, je joins ici le tableau des manus¬ 
crits. Dans le catalogue de la Biblio¬ 
thèque impériale, ils sont indiqués sous 
la série des n os 56 A. 269 b. 1884 c. 
2140D.2141 E. 2 l 42 F- 2 l 43 G.2144 h. 

2145 I. 2219 J. 2228 k. 2229 L. 2254 m. 
2255n. 2256 O. 2257 P. 2266 Q. 2269 R. 
255o s. 2532 T. 


(1) Voyei ma Prtface des Aphorismes. 
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Le manuscrit coté 2254 est I e seu l °“ 
l’on ne trouve pas les Prognostics; mais 
il contient les deux livres des Prorrlié- 
tiques. Ces deux traités manquent entiè¬ 
rement dans le manuscrit coté 269. Les 
Aphorismes ont été réunis aux Prognos- 
tics avec les Commentaires de Galien, 
dans les manuscrits cotés 1884, 2219 ,' 
•2229, 2228 , 2257,2266 et 2269 j mais 
dans ce nombre il y en a d’incomplets j 
par exemple , les manuscrits cotés 221g , 
2229 et 2266, ne donnent que la troi¬ 
sième section des Prognostics; elle man¬ 
que, entièrement dans le manuscrit coté 
2228. Entre tous ceux-là, le manuscrit 
coté 1884 est le mieux écrit et le plus 
correct, ainsi que le 2257 ; le 2228 me 
paroît être le plus authentique : il est du 
XII e siècle, tandis que l’ancienneté des 
autres ne remonte pas au-delà du XIV®. 
D’après les copies que nous a laissées 
Galien , on voit qu’il partage én trois 
sections le livre des Prognostics ; mais 
dans les plus anciens manuscrits cette 
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division consiste seulement en plusieurs 
paragraphes. 

Le n° 2256 est très-élégamment écrit, 
et est noté dans le catalogue pour être de 
Pépagomène et du XYl e siècle. Le 233 o 
date aussi de la même époque. Enfin il 
y a quelques lambeaux des Prognostics 
dans les manuscrits cotés 5 iget 2332 , 
mais qui méritent peu d’être remarqués. 
Le manuscrit coté 269, qui est sur par¬ 
chemin , et doht les caractères de l’écri¬ 
ture sont évidemment du XIV e siècle , 
a été acquis de la bibliothèque de Venise 
depuis 1796. Après avoir étudié très- 
attentivement ce manuscrit, je me suis 
convaincu que c’est une copie très-pré¬ 
cieuse de l’ancien texte, tel qu’il se trouve 
dans le manuscrit coté 2142, qui est de 
l’école d’Alexandrie et du XII e siècle j 
car, outre les fréquens exemples d’io¬ 
nisme du manuscrit 269 , la leçon du 
vingtième jour que j’avois vue aupara¬ 
vant dans ce manusciit, est aussi dans 
le 2142, en sorte que l’on ne peut dou- 
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ter de la vérité de mon observation. 
Celui qui est coté 2140 me paroît être 
le plus authentique. Il est aussi de l’é¬ 
cole d’Alexandrie, écrit sur papier de 
coton, et du XII e siècle ; mais souvent 
il est mutilé et défiguré. Quant au 2142, 
on voit que l’écriture a été effacée dans 
quelques endroits, et altérée dans d’au¬ 
tres , par un éditeur moderne, qui, 
sans doute, étoit un médecin. Par-tout 
il a substitué à l’ancien texte les correc¬ 
tions de Galien, notamment pour les 
Prognostics, comme j’aurai occasion de 
le prouver. 

Il en est de même des Aphorismes r 
ainsi au n°. 37 , section vu , il a effacé 
le mot stxoç»v, écrit en toutes lettres 
dans le manuscrit coté 269, et y a sub¬ 
stitué les deux lettres alphabétiques IA , 
qui désignent le nombre quatorze; mais, 
comme je l’ai démontré dans ma pré¬ 
face des Aphorismes, cette sentence telle 
qu’elle se trouve dans l’ancien texte des 
manuscrits 269 et 2142, doit être conser- 
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vée, parce que réellement elle appartient 
à la deuxième section, n° 23 , texte de nos 
éditions, lequel j’ai reporte à la septième. 

Î1 en est de même pour la nouvelle cor¬ 
rection qui concerne l’aphorisme 56 , 
section iy , auquel j’ai ajouté, d’après 
les manuscrits, le quarantième jour et 
le trente-septième, dont l’un est évidem¬ 
ment décrétoire , et le second est essen¬ 
tiellement critique. Je rappelle ces deux 
corrections, parce qu’elles ne se trouvent 
point dans le texte de Galien, ni dans 
aucune de nos éditions, conséquemment 
je suis le premier qui en ait fait la décou¬ 
verte dansles manuscrits. N’eussé-je donc, 
dans cette dissertation, que donné des 
preuves irréfragables sur l’authenticité et- 
la pureté du texte du manuscrit coté 
26g, et démontré qu’il est réellement 
une copie del’anciett texte, je serois déjà 
parvenu à d’utiles résultats, et j’aurois 
peut-être préparé la voie à d’heureuses 
découvertes. Car ce manuscrit est un des 
plus complets que nous ayonsj il con- 
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tient presque toutes les oeuvres d’Hippo¬ 
crate : l’écriture eu est très-lisible et sur 
parchemin. Or , nous avons ainsi un 
moyen très-facile de suppléer aux omis¬ 
sions si fréquentes des anciens manus¬ 
crits , dont l’écriture est souvent effacée, 
et le papier rongé de vers, ou mutilé par 
les injures du temps. Comme il importe 
surtout de conserver l’ancien texte dans 
toute sa pureté, c’est pour parvenir à cette 
fin très-utile que j’ai pris la peine de con¬ 
sulter les manuscrits. En effet, les cor¬ 
rections données par l’éditeur du manus¬ 
crit coté 2142 , ont été puisées d’abord 
dans les Commentaires de Galien, puis 
ajoutées en marge du texte où elles se 
sont introduites par l’inattention des co¬ 
pistes. Par exemple, on trouve au para¬ 
graphe premier des Prognostics jrpoetiïùç 
(ex twv îrapéovTcov) ajouté à rx éarôpisva 
t«v rraGïjpârwv. Mais il est inutile de dire 
que ce premier membre de phrase est 
sous-entendu. 

Ou trouve eucore répété au commeu- 
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«eraent des Prognostics, dans le 9 e vol. 
in-fol. de l’édition des Œuvres d’Hip¬ 
pocrate , par Chartier, et dans le pre¬ 
mier de la collection in-8., Artis Me - 
die ce Principes, par Haller, à l’article 
d’Hippocrate , la traduction du para¬ 
graphe suivant, qui se trouve à la fin du 
meme traite : xai prj IxvSrivsiv Sri êv 7ravTt 
sxei y.al 7 rxari wpy Ta rs xaxà xaxov ffyjpatvsi 
scat ri xpeçà iyxOôv. Une telle interpola¬ 
tion ne provient évidemment que de 
l’erreur des copistes $ on en a la preuve 
dans le manuscrit coté » 25 j, où ce pas¬ 
sage fait partie du texte. D’abord, il a été 
puisé dans le Commentaire 3 e de Ga¬ 
lien sur les Prognostics, puis ajouté en 
marge du texte, où il s’est ensuite in¬ 
troduit. Ainsi, dans ce même manus¬ 
crit , on voit que l’aphorisme 11 , sec¬ 
tion in, fait aussi partie du texte des 
Prognostics, quoique ce ne soit effecti¬ 
vement qu’un fragment de ce même 
commentaire. 
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Jl y a aussi en marge du manuscrit 
■coté 2142, ce passage des Prognostics, 
section t, 55 , Foës, 4 o : Toïo-t yepouTépoiat 
Se fh'J h.7vj/i<nv , ajouté au texte dans plu¬ 
sieurs manuscrits où se trouvent aussi les 
Commentaires de Gralien. J’ai adopté 
cette leçon j elle me semble compléter le 
sens de l’aphorisme. Ainsi Hippocrate, 
après avoir dit que l’hémorrhagie du nez 
arrive de préférence aux sujets âgés de 
trente-cinq ans, ajoute, dans ce même 
paragraphe, que, passé cet âge, il faut 
s’attendre à la suppuration, d’après la 
même sentence exprimée dans les Pro¬ 
gnostics, section ni, 17, Foës, 129. 
Il y a plusieurs autres petites corrections 
dont on s’apercevra aisément en com¬ 
parant mon texte avec celui de Foës. 
On sait que dans l’origine, il s’est glissé 
de nombreuses erreurs dans le texte, 
soit à la faveur d’une lettre, soit à 
l’aide d’un mot exprimé ou sous-en¬ 
tendu, L’orthographe a aussi fait va¬ 
rier singulièrement le sens qu’on a cru 
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trouver dans les pensées de l'auteur. 
Celte seule cause a suffi pour altérer le 
texte, lors même qu’on n’a eu égard 
qu’aux accens , à plus forte raison 
quand il s’est agi de transposer une 
lettre ou de la supprimer : on en trouve 
un exemple bien remarquable dans les 
Prognostics, section III , i 8 ,Foës, i 3 o. 

O.T0Ç as àÇsn oouv>) jjûv Trupsrw %wi>e%ü rs 
zal iayvpÿ dsivov ywouvoç yàp 7rapa<ppo- 
vrjffcu tov avSpwrrov xal àîroXéff&at. wç ouv 
T0VTS01* TOÛ rpoicov GtfHx'hspO'Ü 60VT0? Ta— 
fot 7rpO<76J(£tV TOV VOOV TOÎïl OTJfWOlffl 

îrâciv àirè tîjç 7rp&)T>iî «ptgp>iç. Ce qui 
signifie : la douleur d’oreille avec une 
fièvre aiguë et continue est un mal 
très- redoutable , car, il est à craindre 
que le malade ne soit pris de délire et ne 
meurt ..Corame ce genre d’affection pré¬ 
sente beaucoup de danger, il importe, 
dès le premier jour, de faire attention à 
tous les signes. L’éditeur du manus¬ 
crit 3142, retranche donc la lettre p 
de Tpoîroo , modus, qu’il change dans 
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toVou , locus. Ce qui signifie alors t 
comme ce lieu est pleiu de danger. Une 
telle acception est bien vague, car , qui 
est-ee qui ne sait pas que l’oreille est 
douée de beaucoup de sensibilité ? Majs 
on peut ignorer que la douleur d’oreille, 
quand elle s’accompagne d’une fièvre 
aiguë et continue, est excessivement dan-» 
gereuse, et peut occasionner dans peu 
le délire et la mort. C’est donc la fièyre 
aiguë qui forme le caractère principal 
de la maladie. Car, tant que la douleur 
ne s’annonce pas avec une fièvre aiguë 
et continue, il y a loin de craindre du 
danger. Ainsi, une fièvre très-aiguë et 
continue, avec une violente douleur de 
tête, est très-redoutable, parce qu’elle fait 
craindre la phrénésie : il en est de même 
de la douleur d’oreille ; c’est pourquoi 
Hippocrate recommande si expressé¬ 
ment de faire attention , dès le premier 
jour, à tous les signes. Je pourrois, 
d’ailleurs, citer plusieurs passages qui 
pnt beaucoup d’analogie avec le prçécé-? 
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dent. La signification du mot rpiiroç 
ne varie point ) il désigne spécialement 
le genre, l’espèce , soit de la maladie, 
soit de la douleur, comme le prouvent 
ces deux passages du second livre des 
Prédictions, 134 > F°ës f , où l’on 
trouve : àiAovs ootas 6 rpoVoç, c’est-à-dire, 
ce genre est sans complication ; et «vw- 
tfoooç ovtoç ô rpÔ7roç, ce genre est sans 
douleur. Je crois qu’il seroit fort inutile 
de multiplier les citations. 

J’ai déjà démontré que de changer 
TpÔTrou dans toïtou , comme l’a fait l’édi¬ 
teur du manuscrit coté 2142? c’étoit 
une correction très - douteuse , quoi¬ 
qu’elle se trouve dans le texte de Ga¬ 
lien , notamment dans les manuscrits 
cotés 1884, 2229 et 2266. Il en est 
de même pour le passage suivant des 
Prognostics, section III, 55 , Foës , 75 : 
fit Si xai jroXoj£p<mo> eln rouCrov iov, sous- 
entendu tû oùpov. L’éditeur du ma¬ 
nuscrit substitue ici tô voo<hjp*, qui se 
trouve ainsi faire par tie du même pas- 
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sage,: Km&jvoç pi où ovyéesexi à xvOpm rot 
; faotpxs f 9 U' ?çâv TvsnxvSÿj rà ,ovpov; C’est -à- 
dire, suivant la première acception, si 
furine est telle pendant longtemps, ou 
■ gi elle est tpujours rouge et ténue ; et au 
^contraire, suivant la seconde, si la ma¬ 
ladie est telle pendant long-temps, ou 
dans l’état de crudité. C’est pourquoi les 
manuscrits varient dans la composition 
de ce second membre de phrase; les uns 
le terminent par r« gùpovy et les 

autres par « vovcoç. Comme il est évi- 
, dent qu’on ne juge le plus souvent l’e'tat 
de crudité et de cpctipn des maladies 
qu’en voyant, les excrétions, il est dé¬ 
montré que tq oùpov est ici le sujet de 
la phrase. Ainsi , je conclus que, sans 
rien changer au texte, il faut sous-en¬ 
tendre tô ovpoy dans le premier mem¬ 
bre de phrase, et l’exprimer dans le 
„. second. Mais une correction qui peut- 
être n’est pas à rejeter, est la suivante ; 

, elle se trouve aussi’dans lés manuscrits 
, 4 e Qalien. Elle concerne le texte des 
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Progriostics, section Iïï, 34 , Foës, 142, 

Il s’agit du Mot rptwovTK, que je propose 
de changer dans teaosfyr/.üvi a, pour ex¬ 
primer que la fièvre quarté attaque de 
préférence ceux qui sont âgés .de qua¬ 
rante ans , tandis que', suivant le pre¬ 
mier sens de l'aphorisme, c’est a trente 
ans qu’on est le plüs sujet à Ta fièvre 
quarte. Nous trouverions nombre de 
passages qui prouVeroient qu’Hippo- 
crate assigne pour cause dé ce genre 
dë fièvre la préseriee de l’atrabile. Or, * 
suivant sa théorie , cette humeur se 
forme particulièrement dans les homme# 
faits , c’est-à-chre , à l’âge de quarante 
ans ; car il prolonge là jeunesse jusqu’à 
trente-cinq. En outre , il considère la 
fièvre quarte comme un apostase qu’il 
compare aux abcès. Or, les jeunes-gens 
y sont rarement sujets, c’est pourquoi 
je ne serois pas éloigné d’adopter cette 
correction : elle me paroît tout-à-fait 
d’accord avec la doctrine d’Hippocrate.' 
Au reste , cette leçon se trouve égale-- 
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ment dans les manuscrits de Galien , 
et a été indiquée par l’éditeur du ma¬ 
nuscrit coté 2142. 

Je termine ici ma dissertation par 
ces observations sur les Prognostics j 
car les deux livres des Prorrhéliques 
ne se trouvant point dans les plus an¬ 
ciens manuscrits, on ne peut former 
que des conjectures éloignées sur l’an¬ 
cienneté et la pureté du texte ; je ren¬ 
voie donc à ce que j’ai dit dans l’analyse 
de ces deux livres, et aux variantes. Il 
est facile de se convaincre, d’après les 
manuscrits, que le second livre des Pré¬ 
dictions est beaucoup pliis correct que le 
premier livre, notamment sous le rap¬ 
port de la fréquence des ionismes. Je 
dois indiquer aussi un passage que j’ai 
rétabli au commencement du second 
livre des Prédictions, paragraphe 5 , 
Foës, 2. On le trouve dans tous les ma¬ 
nuscrits , et dans Cornarius. Je ne sais 
pourquoi Foës J’a supprimé. Voici quel 
est ce passage : & là toïvi wvjopvoiffi rë mi 
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frïpvajAsvotfft li’jsrai wpoppjS'îivai. Ainsi > 
dit Hippocrate, j’ose même croire qu’on 
a pu prédire des morts, des manies, et 
encore d’autres maladies, mais dont 
l'issue, comme on le voit, est bien 
plus dans les probabilités humaines (que 
ne l’ont annoncé ceux qui font com¬ 
merce de deviner ) î c’est la consé¬ 
quence de ce qui précède. On ne peut 
donc se dispenser d’ajouter ces mots, 
qui complètent le sens de la phrase» 
Autre correction, qui concerne le pa¬ 
ragraphe i4j, Foës, 160 j èpü'jreç. 
J’ai adopté la négation omise dans la. 
plupart des manuscrits et le vrai sens 
du mot njetatopie, d’après ses radi¬ 
caux , et l’acception même que lui a 
donnée le père de la médecine, en dé¬ 
taillant d'ailleurs les épiphénomènes 
qui ne peuvent appartenir qu’à cette 
espèce de cécité, et non à l’iiéméralopie 
ou aveuglement de jour. En tout cela, 
j’ai suivi la version de M.-F. CalvuSf 
les annotations de Foës, et l’avis de 
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MM. R. Chamseru et Corpÿ, et le sens 
de Celse, de oculorum imbecillitate, 
eet interprète que l’on sait être si fidèle 
dans ses paraphrases d’Hippocrate. Je 
pourrois noter encore un passage qui 
a été omis dans l’édition de Gardeil. 
Toulouse, 4 vol. ih-8°, I, page 102 , 
paragraphe 58 , et 118 de mon édi¬ 
tion , quoiqu’il se trouve dans Foës. 
Je me borne à rappeler ces faits, pour 
prouver l’exactitude avec laquelle je me 
suis acquitté de ma tâche, tant à l’égard 
des manuscrits, que des éditions qu’il 
m’a fallu consulter. 
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De tous les traités d’Hippocrate, 
le PrOgnostic est sans contredit le 
plus achevé. La préface est faite de 
main de maître , et tout l’ouvrage est 
surtout remarquable par l’uniformité 
du plan, d’après lequel ont été très- 
artistement classés les signes prognos¬ 
tiques des maladies aiguës. Comme 
l’auteur a eu principalement pour 
but de faire un ouvrage didactique, 
son style est toujours clair, précis, 
et parfaitement approprié au sujet, 
c’est-à-dire, qu’il n’est point surchargé 
de métaphores brillantes, de citations 
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poétiques, ou de tout autre ornement 
étranger, qu’Hippocrate a comparés 
avec juste raison au vain bourdonne¬ 
ment du frelon. Mais bien que le style 
soit simple, il a de l’aisance et de la fa¬ 
cilité , et l’on y remarque un certain 
mouvement oratoire dans la descrip¬ 
tion, qualités qui font oublier aisémen t 
l’aridité du sujet, et qui décèlent 
dans ce traité la touche ferme et ha¬ 
bile de l’auteur des Aphorismes. En 
un mot on reconnoît par-tout le grand 
médecin. La description de la face de 
jnoribond est d’une vérité si frap¬ 
pante , qu’elle a retenu le nom d’Hip¬ 
pocrate; aujourd’hui encore on dit 
assez vulgairement d’un malade qui 
présente l’ensemble de ces signes, 
qu’il a la face hippocratique, à-peu- 
près comme l’on donne à une plante 
le nom de l’auteur qui en a fait la dé- 
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couverte, ou qui, le premier, en a 
donné une exacte description 5 mais 
ici le mot propre est rè vexpw Seç irpo- 
cwov, faciès cadaverosa. Après cette 
description vient la série des mau-> 
vais symptômes qu’on observe dans 
les fièvres aiguës : tels sont ceux que 
nous présentent l’état des yeux et le 
regard du malade, la manière dont il 
se couche, les différens gestes des 
mains, la situation extrêmement va¬ 
riée des membres, la position qu’il 
garde dans le lit, l’aspect des yeux 
durant le sommeil, ainsi que le dé¬ 
faut d’occlusion de la bouche, le grin¬ 
cement de dents, l’état de la respira¬ 
tion et des sueurs ; tout cela forme 
un cadre de pensées qui se lient na¬ 
turellement par l’ordre et la dispo¬ 
sition de la matière, autant que par 
la clarté du sujet. En effet, rien 
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de plus facile, d’après cela, que de 
connoitre s’il y a maladie. Les phleg- 
masies et les fièvres aiguës paroissent 
surtout avoir fixé l’attention de l’au¬ 
teur. Ainsi l’état des hypochondres et 
du ventre est très-bien apprécié, rè- 
lativement au danger de l’inflamma- 
tion et de la douleur, dont la du¬ 
rée fait craindre la suppuration. C’est 
pourquoi il est ici question des dépôts 
internes et externes qui surviennent 
soit dans l’hypocbondre, soit dans les 
autres parties du ventre, et des qua¬ 
lités du pus qui, dans ce cas, nous 
font prévoir la mort ou la guérison. 

Les signes de l’hydropisie qui sur¬ 
vient à la suite de maladies aiguës, 
et qui a son siège dans le ventre, 
sont décrits avec exactitude, et prou¬ 
vent évidemment qu’elle provient de 
quelque tumeur du foie, ou de l’in- 
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flammation des autres viscères ab¬ 
dominaux; il en est de même lors¬ 
que l’hydropisie a son siège dans les 
flancs ou dans les lombes. La dureté 
du ventre, les douleurs et la fièvre, 
la diarrhée ou l’extrême constipa¬ 
tion, annoncent évidemment l’état 
d’inflammation des viscères abdomi¬ 
naux, et sont ici les signes d’une 
hydropisie aiguë, indiquée d’ailleurs 
par l’enflure rénitente et œdéma¬ 
teuse des pieds. 

La distribution inégale de la cha¬ 
leur , soit aux pieds, soit aux mains , 
tandis qu’elle est concentrée à l’inté¬ 
rieur; l’extrême pesanteur dans une 
partie affectée, la lividité des mains 
et des doigts, annoncent une gangrène 
interne ; la couleur absolument noire 
des doigts ou des pieds sont les signes 
d’une gangrène externe. L’extrême 
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violence des maladies aiguës s’an¬ 
nonce aussi quelquefois par la rétrac¬ 
tion convulsive des testicules et du 
pénis. L’état naturel du sommeil ou 
sa privation absolue, les excrétions 
libres ou retenues, la souplessè du 
ventre ou sa rénitence occasionnée 
par les matières ou par des vents, les 
borborjgmes, les qualités naturelles 
ou tout-à-fait contraires des déjections 
et des urines, leur couleur, leur con¬ 
sistance ,. soit dans l’état de santé, 
soit dans l’état de maladie, les qualités 
nuisibles et utiles du vomissement, 
ainsi que tout ce qui a rapport aux 
sueurs, sont appréciés ici selon leurs 
divers points de comparaison, et ju¬ 
gés avec méthode comme faisant par¬ 
tie des signes prognostiques. 

L’énumération des bons et des mau¬ 
vais signes, tels qu’ils surviennent 
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dans l’inflammation de poitrine, est 
d’une exactitude qui ne laisse rien à 
desirer. Les crachats sont étudiés de¬ 
puis le commencement de l’expecto¬ 
ration jusqu’après la formation de 
l’empyème; leur couleur, leur con¬ 
sistance, la durée de la douleur, le 
temps ou se forment l’empyème et la 
vomique, les signes de l’abcès, sa 
rupture prochaine ou éloignée, ceux 
qui annoncent la mort ou la guéri¬ 
son , sont compris ici sous trois chefs 
principaux. i°. La terminaison ordi¬ 
naire de l’inflammation de poitrine 
par la seule coction des crachats ou 
par l’expectoration; 2°. la terminai¬ 
son par suppuration ; 3 °. par métas¬ 
tase , ou transport du pus sur les orga¬ 
nes externes, comme à la suite de dé¬ 
pôts fistuleux sur les parties inférieu¬ 
res. Ainsi la facilité de l’expectoration 


DES PROGNOSTICS. sliij 
et de la toux, l’entière cessation de 
la douleur et de la fièvre, se rappor¬ 
tent au premier chef ou à la guérison. 

L’extrême violence de la fièvre et 
de la toux, et le défaut d’expectora¬ 
tion, annoncent une suppuration pro¬ 
chaine ou la vomique du poumon. 

Une fièvre irrégulière, qui aug¬ 
mente surtout vers le soir, avec une 
petite toux sans expectoration remar¬ 
quable , un poids dans la partie affec¬ 
tée , au lieu d’une douleur aiguë, la 
rougeur des joues et surtout des pom¬ 
mettes , une chaleur brûlante à l’ex¬ 
trémité des doigts des mains, la cour¬ 
bure des ongles et l’enflure des pieds, 
sont les signes d’un empyème déjà 
ancien. 

Les dépôts fistuleux aux parties in¬ 
férieures, quand il y a eu absence 
de douleurs et de tension aux hypo* 
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chondres, ou la présence de ces signes 
quand il y a hémorrhagie du nez, le 
défaut d’expectoration du pus dans 
l’empyème, l’âge du sujet, la métastase 
sur les organes internes, et l’opéra¬ 
tion par laquelle on donne issue au 
pus, les qualités de ce fluide, tous 
ces signes, et ceux qui ont rapport 
aux deux chefs précédens, sont les 
conséquences évidentes de tous les 
symptômes qu’on observe dans l’in¬ 
flammation de poitrine, selon ses di- 
Verses terminaisons. Les fièvres ai¬ 
guës sont ensuite considérées par rap¬ 
port aux jours critiques j ainsi le 4 e , 
le 7 e , le i I e , le i 4 e , le 17 e et le 20 e 
sont les premières périodes critiques, 
puis le 34 e , le 4° e et le 60 e . La diffi¬ 
culté de discerner au commencement 
des maladies le terme de leur durée est 
prévue d’abord par l’observation des 
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périodes critiques, ensuite par le libre 
exercice des fonctions, comme la fa¬ 
cilité de la respiration, le sommeil et 
l’absence des douleurs, quand il y a 
guérison 5 ou tout au contraire quand 
ces signes sont entièrement opposés, 
ils annoncent la mort. 

Les accidens les plus considérables 
des fièvres aiguës, tels que la dou¬ 
leur aiguë de la tête ou céphalalgie, 
la douleur aiguë de l’oreille ou otal- 
gie, l'hémorrhagie du nez, ou la sup¬ 
puration , la différence d’àge, et les 
qualités du pus, sont les signes qui 
nous font prévoir l’issue heureuse ou 
funeste, prochaine ou éloignée de la 
maladie. Il en est de même de l’ul¬ 
cération de la gorge et de l’angine 
avec fièvre continue : cette dernière 
est considérée sous le rapport de la 
violence de la douleur, du siège de 
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l'inflammation, de la métastase ex¬ 
terne ou interne , et du dépôt qui, 
par cette voie, se porte sur le pou¬ 
mon. L’opération par laquelle on re¬ 
tranche la luette devenue fort volu¬ 
mineuse, surtout après des inflam¬ 
mations réitérées de la gorge et des 
parties adjacentes, est placée ici im¬ 
médiatement à la suite de l’esqui- 
nancie , et indiquée ainsi que les 
précautions à prendre par rapport 
à l’organe pour prévenir le danger 
de l’hémorrhagie et de l’inflamma¬ 
tion. Les douleurs de vessie sont ci¬ 
tées aussi comme un des accidens les 
plus graves des fièvres aiguës, et pou¬ 
vant occasionner la mort par leur ex¬ 
trême violence, ou être suivies de sup¬ 
puration. Les autres accidens moins 
considérables des fièvres, tels que l’ab- 
seace des crises , la continuation de 
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la fièvre lorsqu’elle est modérée, les 
dépôts externes ét surtout aux arti¬ 
culations , notamment quand la fiè¬ 
vre passe vingt jours, surtout chez les 
jeunes-gens ; et chez les vieillards, la 
tendance de celle-ci à devenir fièvre 
quarte vers l’automne, la fréquence 
des abcès dans l’hiver, leur fixité et 
le peu de tendance aux métastases , 
voilà à-peu-près tous les signes les 
plus remarquables dans une fièvre 
aiguë qui s’est fort prolongée. Vien¬ 
nent après cela les signes qui ont 
rapport à la fièvre tierce, légitime 
ou inflammatoire. Ainsi le frisson, 
la douleur de tête, le vertige téné¬ 
breux avec cardialgie, sont les sym¬ 
ptômes du vomissement de bile. Les 
jours critiques sont énoncés ici d’a¬ 
près le type tierçaire, savoir le 4 e , 
le 5 e , le 7 e , le 9 e , le 1 i e et le 14 e . En» 
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fin l'hémorrhagie du nez, particu¬ 
lièrement chez les jeunes-gens, ar¬ 
rive quelquefois dans ces jours cri¬ 
tiques, et est indiquée également dans 
ce genre de fièvre par la douleur et la 
tension des hypochondres mais sans 
cardialgie, et par de fréquens éblouis- 
semens. Les convulsions sont citées 
seulement à la fin de ce traité, quoi¬ 
qu’elles soient l’accident le plus ter¬ 
rible des fièvres aiguës, comme l’ob¬ 
serve Hippocrate, parce quelles sur¬ 
viennent très - facilement aux enfans 
attaqués de fièvre aiguë, et très-rare¬ 
ment aux adultes, à moins qu’ils ne 
soient atteints des symptômes les plus 
dangereux et les plus violens, tels 
que dans la phrénésie. 

Maintenant, si l’on considère les 
maladies résultant des diverses con¬ 
stitutions des saisons, on connoitra 
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l’application constante du prognostic, 
particulièrement dans les affections 
aiguës sporadiques. C’est dans ce sens 
qu’Hippocrate termine son traité , en 
disant, que tous les signes qu’il a dé¬ 
crits ne varient point, et se trouvent 
conformes à la vérité, en Lybie, à 
Délos et en Scythie. 

Je pense avoir démontré que le li¬ 
vre des prognostics est essentielle¬ 
ment didactique, ce que prouvent 
surtout l’uniformité du plan, et l’art 
avec lequel l’auteur a su renfermer 
dans un cadre si étroit, les signes 
prognostiques des maladies aiguës eu 
se bornant aux plus essentiels. Point 
de doute, que s’il eut cru néces¬ 
saire d’en multiplier le nombre, cela 
ne lui eût été très-facile •, d’où je 
conclus qu’il a fait un chef-d’œuvre 
aussi achevé que les aphorismes. 
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«. Tôv bÎTpov Soxiei pot apeçov sivat, 
îrpovoiav èmxyüîveiv. Ilpo'yivw'r/.wv yxp, 
zat irpo\éyvv rcapà roïfft vodiougr, xi xe irft- 
psdvra, xal Ta npoyeyovoxx , y.ai rà ps).- 
^ovra êdSffQat, oxotra xe 7rapataûrovi<ri ot 
àffÔsvsovTeç sx&n-ys vpsvoç, Ttiçevoixo av 
pâ^Xav •yivwov.êiv Ta twv vodso'vTWV izpriy- 
para, wdTS ToXpâv È;riTp37mv tov? àvOpw- 
7rou;'d^saç swvtoÙç tw l^Tpw. 

^ . Tijv ts S , £pa777ïb]v apiça av TrotioiTo 
îrpostJwç Ta êtropsvx twv TraQflpxTWV. 
■vyiêxs, psv yxp jroiéetv. âîravTaî tou; àsSe- 
véovraç, cwWvarov* xoîixo yàp xai toû Trpoyt- 
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D’HIPPOCRÂTÉÎ.^? 
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SECTION prçmi^r^ T i ‘ ;M 

■" M .'iiî 1 r.J r. S etnoor.ruf» 

' ï. L’objet le plüs impowant pour 

un médecin est, à mon avis, l'étude du 
-prognôslic y car quiconque peut d&làrer 
'■ * d'avance aux malades,des phériomènes 
‘‘ prescris y les èauses^ passées y prédite Pa- 
venir, et s»pp>léer àl êè Jqtii festPomîs, 
passera pour plus haLile et inspirera 
une confiance telle qu’on se livrera en¬ 
tièrement à ses soins. > . 

-àiq^g JoB^mq ,•»» pnœbom aod eb 

2. Celui-là, en prévoyant^issu^es 
symptômes , fera le traitement le meil¬ 
leur, càrFon ne pèut'gü^rir tbus les 

*♦ 
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maladies j ce qui en effet seroit plus dé¬ 
sirable que de prévoir llavenir, 

c JI1 d ü Kl xJ O il i 

: 5. Mais les hommes meurent, les uns 
avant de pouvoir appeler un médecin, 
h cause de la violence de là maladie, et 
les autres presqu’aussitôt après l’avo ir 
appelé. Ceux-ci ne survivent qu’un jour ; 
ceux-là se soutiennent un peu plus long¬ 
temps , avadt tjue l’art ait pW être" opposé 
efficacement à la maladie. Il est ainsi 
-j utile de çonnôître la nature des diverses 
ir affections., pour pouvoir juger jusqu’à 
•i quel point elles surpassent lés forces du 
tempérament, et s’il y a dans la maladie 
.. quelque cause surnaturelle/il doit aussi 
, fta ÿonuQÎlre le progn^tic. 



, 4- C’est aiusi que le médecin obtien¬ 
dra une juste admiration et la réputation 
de bon médecin; car, pouvant se pré- 
f munir jdp, plus-loin contre chaque ma¬ 
ladie, jj pourra d’autant plus sûrement 
garantir ceux qui sont susceptibles de 
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Vwffxstv rà psAlovra àrà>6x<7sa , 0at, xpsffffo* 
«v >jv. 

7 . Eiret&ô-ÿs ot av 0 p&wrot àîro 0 v»îarxouffi, 
Ot ptsv jrpiv « xotkiaxi xov trîrpôv , utto ’tff- 
j^ûoç vouc-ou* ’.èlVJJ, ‘/m\ iffacùst&âptv'ot , 
7 r«pa^p«pa èxs).eOTïiffaV ot p.sv, rip.épVi'f 
fdnv Ç>jffavT«{* -ot; )î« , 6ilyo> .«Xéova xpôvov , 
irptv ri rèv bîTpov xSj ts^vïj 7rpôs sxaçôv 
vaûffrjpta àvTa-yomcraffOai.. r.vôvwc ou: 

Twy 7ra9so>v twv xotpuTswy xà; • çpijcréa?, 
èrsôcrov ùîrsp xriv ouvafMV. si cri r»y croip-dcrtov’ 
âp« Æsxai st rt Ssïov eusçtv êy xîjfft youffptart > 
xai toutsou rriv Ttpdvotav sxptavGâvstv. 

^ . Ovtco «yàp ay S’axlptaÇottd rs Sixxlüf Ç 
xxt irirpôç dr/aGo? av s tri. -/.ai yàp ou? o.ïoV 
TS.7rspt'ytve<TGai, toutIou? srt ftâXkov Æûvai-ra 
âv ôpQwç 5tayu^â(rcrstv, sx 7r).soyO|? ^po'vou 
TtpoêouXsudp.svo? 7rpoç Ixaça* xat tous cbrè- 
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OxvovpsvoVÇ TS Y.Ctl (TMOflffOptiyOVÇ 
vûxrxwv re xat Trpoa^wpeûtov , àvatrtoç av 
,*w. 

s. 2 /.sVt£(70«i 5è )£pà w#e èv roîfftv oÇsert 
vovcrflptaaf Trpwrov ptsv to 7rpôffto7rov rov 
voaréovro?, et ôptotôv sç* roïct twv ifyiaivôv-- 
tjwv , p.aXtça Æè et wiirè swütw. outw yàp 
itv et» aptçov - to èvavTtwTaTov tov èptoiovy 
foivérarov, 

ç. Eia «v to TotovÆe' pi? ôÇsîa, oç— 
ôflcXptoi-xoTXot, xpofaçot î-upwreîrTwxÔTe?, «Ta 
ÿv%pà, xai ïuvecaipiva, xat ot Xoêol àuT«v 
KTreçpaptpilvot, xat tq oeppa rô îrepi tq 
p.ÉTW7rov , rAnpov re xat' 7rsptTSTaptsvov , 
xat xapyaXéov sov, xat to ÿ'p&ip.a toû iÇiipo- 
sravTo? 7rpo(TW7Tou j^wpo'v ts , À xat ptéXav 
iov, xat ireMvôv , a p<Av&#w<îsç. 

£ • Hv ftlv ovv ev àpjjÂ ta? vo’jffov rô 
JrpoffW7r9v TotovTOV en j xat ptfl7rw otovre sa 
T oîfftv aXXotfft (7flp.fltgt<n ?vvTexptatpsT0ai , 
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guérison. Dès-lofs qu’il prévoit et qu’il 
peut prédire quels sont les malades qui 
doivent güérir et ceux qui mourront, 
il préviendra toute inculpation. 

5; Tellèest donc la manière d’obser¬ 
ver dans les maladies aiguës : on consi¬ 
dérera d’abord si le visage du malade 
est semblable à Celui des gens en santé, 
ét surtout à lui - même; car alors il est. 
le meilleur qu’il puisse être. Le moins 
ressemblant est le plus mauvais. 

6 . Il vous paroîtra donc ainsi : le nez 
sera aigu, les yeux enfoncés , les. tempes 
affaissées, les oreilles froides, contrac¬ 
tées , et leurs lobes repliés ; la peau du 
front dure, tendue et desséchée ; la cou-, 
leur de toute.la face d’un vert paie , ou 
noire , ou livide , où plombée. 

7 . Si la fàce a ainsi changé au com¬ 
mencement de la maladie , et que l’on 
ne puisse encore rien conjecturer de la 
présence des autres signes, l’on s’infor- 
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mera si le malade est attaqué d’insomnie 
ou d’un flux de ventre, ou s’il a sup¬ 
porté une longue abstinence. Lorsque 
1 l’on est assuré de l’une de ces causes, il 
y aura moins de danger à présumer, t or 
ces signes disparoîtront dans les vingt- 
quatre heures si la face est telle , sui¬ 
vant l’une ou l’autre de ces circonstan¬ 
ces j mais si l’on répond négativement à 
ces demandes, et que les traits de la face 
ne se rétablissent pas dans le temps men¬ 
tionné , on ne doit pas ignorer que le 
malade est près de mourir. 

8 . Si l’on observe les memes signes 
lorsque la maladie est plus avancée > 
comme au troisième ou quatrième jour, 
il faut s’informer des circonstances déjà 
indiquées , et remarquer les autres si¬ 
gnes qui paroissent, tant sur le visage 
que sur tout le corps , et en particulier 
ceux que l’on tire de l’état des yeux. 

, 9 . En effet, si les yeux fuient la lu¬ 

mière , s’ils pleurent involontairement, 
s’ils paroissent reuversés, ou si l’un des 


«rav'sps<70ai %pr ,, ph vypvnyvGe wvSpwrçoç t 
î fà tïç août»; è%\)ypxcp.évx sp iff^upwç } £ 
hp.M$SÇ Tl SJ^yj àvTOV. xipv p.sv ti toutsm* 
épio^o^s»! , riffffov vopîÇstv Æsivôv gtvat. v.p[~ 
ver ai iïs : r à Totay-ra sv «pispvj ts, zai vu/ti j 
«y Six ravraç rxç irpoyxirixç, rà irpotrunov 
Totoûrpv îy\. «v 5è p/i5sv tovtswv çÿ sïvat, 
pyjiîè sv tw xpàvr? Tw îrpostpnpisvw xx-zxçp , 
siSévxi%p>] èyyvç sévta toü S'avâtou. 

s5. Hv $s y.ai Trxlxiorêpox) sovtoç toO vou- 
cvîpwiToç, ri TpiTaîou , w rerxprxlov , to wpe- 

«7W7TOV TOIOÛTOV sr) , 7TSpt TOVTSWV 'giravspsff- 

0ai, îrsp'i wv y.a'MrpÔTSpov sxsXsuira, sta't t« 
aMa Tçtffnpjîïa ff-/S7rTSc0ai J Ta ts s’v tw Hûpt.- 
îravTi VpoffwTrcj), Ta ts sv tw awptaTi, y.ai 
Tà sv Toïo-iv ôcfOxlp.oïm. 

(j . Hv •yàp tïjv àv*y»iv ÿsv-yweriv, « <$a- 
zpOwaiv a7VpoatpsTwç, w <îiaçps<pwvTai, « 
©aTspoç SaTspgv HâffffMv yiWTxi } n tàlevx* 
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èpvôpx , ri Tzûii yïiSix , ri psXav* 

iv àvréùMnv f%àmv , ri fripai <paîvwvrai 7rspl 
«r«î o^saç , ri xaî. svaiwpsvpsyot , ri sl;î<rj£ov- 
tsç , « syzotXoi ià%upj&ç yivôpsvot, ; « ai 
itytsç àu^pwirat xai xkxpiréz ?, « to jçpwpa 
^totS ijjJfwavro; npoaÛKOv rXXotwpÉvo'j sfp , 
Taôra nxvfx xazà vopiÇsiv , -/.ai ôXs9pix 
ïivai. 

t. 2-/.07rssiv $s ^pri rat ràç v7ro<pâ<xsaç twv 
*> y9aXpwv sv Totffiv vTrvoifft. riv *yàp Tl vno- 
tpaîvnrai toü Xeuxov twv Pisipâpwv prr 
ÇupêaXXopsvwv, pri èr. iïixppotm , ri (pappaxo- 
^rofftwç sov-ri, » pri slOtupsvw ovtw za9svfoiv ^ 
f\xCpov to trnpriov , xai SavaTW&ç Xfoiv; 

ta. Hv Je zapirô^ov , « ptzvorspov ysv>i- 
rat, v Trsltàv , « w;çpôv (îXscpapov , û %eïïoi , 
« piç, peTa riva,ç twv aX'Àwv tngprnwvj sl$ï- 
vai j^pri è^vç stivra SavaTOV. 


PROGNOSTICS. ii 
deüx ést plus petit que l’autre , si le blanc 
de l’œil est rouge , s’il est parsemé de 4 
petites veines livides ou noirâtres, si Ton 
y aperçoit de la chassie, si les yeux sont 
assiduement mobiles , «aillans ou très- 
enfoncés, ou que la pupille paroisse sale 
et terne, et la couleur de la face entière¬ 
ment changée, de tels signes doiventêtre 
regardés comme pernicieux et mortels. 

io. Considérez aussi les yeux dans le 
sommeil 3 car lorsqu’on aperçoit le blanc 
de l’œil à travers les paupières qui ne 
ferment pas entièrement, si cela n’est 
pas produit par un purgatif ou un flux 
de ventre, et que le malade n’ait pas 
coutume de dormir ainsi en santé, ce 
signe est toul-à-fait dangereux et mor¬ 
tel. 

rx. Si la paupière paroît renversée 
ou ridée 3 si elle est livide ou pâle , de 
même que la lèvre ou le nez , et qu’on 
remarque quelques-uns des signes pré¬ 
céder , sachez que le malade est près 
de mourir. 


la PROGNOSTI 

12. C’est aussi un signe mortel lors>- 
que les lèvres sont totalement relâche'es, 
tombantes, froides et blanchâtres. 

i 5 . Le médecin doit trouver le ma¬ 
lade couche'sur le côté droit ou gauche, 
les bras, les jambes et le cou un peu flé¬ 
chis , et tout le cprps posé mollement ; 
car c’est généralement ainsi que se cou¬ 
chent les personnes bien portantes. Or, 
la position la meilleure est celle qui a 
le plus de rapport à l’état de santé. 

Il est moins bon de rester couché 
sur le dos, et d’avoir le cou, les bras et 
les jambes tendus. 

1 5 . Si le malade glisse et tombe au 
pied du lit, ce signe est encore plus 
dangereux. 

16. Lorsqu’on voit un malade se dé¬ 
couvrir les pieds , quoiqu’ils ne soient 
pas très-chauds, et ayant les bras, le* 
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tê'. 0avaT»5sç 5s xal rà^sD.sa àsroXyops- 
va, «al xpspaepsva, /al^u^pà, xaljfx^sy/a 
yivoptsva. 

ty . Ks/iiftsvov 5s ypi xaTa).apêàvs'eSai 
tov" voesÿvra iiTro to.C irjTpéü, S7tl ro Trlsy- 
pov rô âsçiôv , ri Ho, àpiçspov , /al xàç yii- 
paç , /al tov Tpây/iXov, /al rà. e/sXsa ollyw 
«Trtxsxa^psva s^ov-ra , /al rà gOfMrav ewpx 
vypov xslpisvov. oyrw yàp /al ol n’keïçai twv 
yytaivovrwv xaTaxlûvovTai. aptçac ,5s - siée 
twv /afa/^îffïtov, al opotoxaTai .rîjet tw* 
yyiaivévrws. 

i5 . T7TTtov 5s xsïeOat, xaVfa; ^slpaç, /al 

tÀv rpâj^rjXoi), /al rà ex s), s a l/TSTàp-sva 
s^ovra, «eeov àyaQev. 

is. El 5s xal svpofrsTx; yivoiïo , «al xa- 
Tapplot àno t/ç xllvxç S7rl roùç 7rô5a; , 5st- 
vérspdv gçi» 

tç . El 5s xal yyp.voÿç Toÿ'ç rçd5aç syple—' 
xoito sj£cov , prj Ssppoy? xâpxa sôvraç , xal 
T«;^sïpa{ } xal tov rpâ^rAov ? xal rà exs'- 
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7.sx àvwfsxXwç 5isppiptusva, y.ai 7up)a, M9* 
Kov. àXucuôv y bp cnftaîvsi. 

iÇ v ©avarw5s? 5s, y.ai ro y.sj/pvotGf, *a-- 
0sû5stv ài si } stai rxç ysïpxç -/ai. fà c/sXéi* 
éirriov ststptsvov i;u , yy.sy.apitÀsva styai Ecjjupwfy 
5<«l SiXT:sir\iyp.hx.- 

tvj. Eirtuÿtfçspa 5s y.»ïc0at , w p-r, Çivi)&sf 
içi y.ai. ùyixivovzt ouf w stotpâcÔal, srapatppo- - 
<rûv»v evpxiviij $ o5ûv«v ftvà fwv àpapi. T/iv 

ÎWlXbjV f Ô7TW». 

tO . Ayay.aOtÇsiv 5s poûXsaSatfov vocsüv-- 
fa tsj? v où cou àxptaÇoucsjç, novvpov psv sv 
îï'âci foïctv o^sci voucriptaci' y.xxiçov 5s sv 
fotci îrspt7rXsupiovty.otct. 

st. dcfevfa; 5s arptstu sv srupsToïct, oy.o- f 
ffotct [in. i-uv/îôsç sçtv àîr.o 7rae5twv, ptavty.ôv 
y.ai 3’auafw5s;, aXXà 7rpoXsystv arco àpt-' 
uoïv stiv5vvov scôptsvov. w 5s «ai Ttxax- 
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jambes et le cou nus, avec une situation 
irrégulière , ce signe est mauvais, et dé¬ 
note des anxiétés. 

<7». C’est aussi un signé mortel que' 
de dormir constamment là Bouche ou¬ 
verte , tandis que Pou demeure couché 
sur le dos , et que les Bras et les jambes 
sont retirés et éloignés les uns des autres. 

18. Si un malade se couche sur le 
Ventre , et qu’il n’ait pas coutume de 
dormir ainsi en santé, c’est un signe de 
léger délire, ou de quelque douleur aB- 
dominale. 

19. Vouloir être assis sur son séant 
lorsque le mal est parvenu à son plus 
haut degré de violence, cela est de mau¬ 
vais augure dans toutes les maladies ai-- 
gués, et surtout dans l’inflammation de' 
poitrine. 

20. Dans les fièvres, le grincement’ 
de dents qui survient à ceux qui n’y sont 
point sujets dans l’enfance, devient 
un signe de manie imminente , ou dé 
mort : au moins est-on Bien fondé 
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à annoncer qu’il y â du danger. Mais 
si déjà le déliré existe, le signe est mor¬ 
tel. 

21. On s’informera aussi si l’on est at¬ 
taqué d’un ulcère, soit que ce dernier ait 
paru avant la maladie, ou après qu’elle 
est déclarée j car si la mort doit surve¬ 
nir, l’ulcère deviendra pâle et sec j ou 
livide et sec , quelque temps auparavant. 

22. Au sujet des différens gestes* des 
mains, il faut remarquer les suivans. 
Dans les fièvres aiguës , dans la phré- 
nésie , la péripneumonie , les violentes 
céphalalgies, lorsqu’on voit les malades 
porter continuellement les mains devant 
le visage, chasser en l’air aux riiouches, 
ramasser avec les doigts , arracher des 
fils de la couverture, tirer des pailles du 
mur , tous ces signes sont très-funestes t 
et présagent la m ort. 

23 . La respiration fréquente indique 
des douleurs , ou une inflammation des 
parties situées au-dessus du diaphrag¬ 
me. 
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fpovswv toûto Ttodn > oXIGpiov -/âpTa yEvs- 
Tat 

jtâ. ÉV/oç 5s «v ts /ai Ttpoysyovàç rxr/vi 
î^wv , î)v Tfi xat èv tï) vovaw •yèvYtrou , ,x«to,- 
ptavÔâvstv. riv ^àp y.élly ànollvcrQsu wvGpw- 
TToç , 7rpo toû Savâroy 7rs^i<îvôv xal £npov 
eç-at, « ùyp6v rs 7ai Çupôv. 

•/ê . IIspl <îs ystpeav tpoprîç , rà& ytvcixr— 
zêtv. ixo’ffOKnv sv TrypsToïaiv oijlctv , ri 7r£“ 
pt^sypowtp'fftv. j «.sy fpsvhiffi , $ sv xsipa- 
'kùsj'iriGi , nporov :rpoffw7rou çspoptivaç, xal 
îtopwoyffas otà xsvv5î, xal «7ro-/apŸoXoyeoy- 
caç , /ai xpoxtâac àrrà twv tptartwv xrroril- 
}.ovaxi , xai à7rô toû roîyoxt occupa à-Ttonvoi- 
,cr«ç, 7râ<raç stvat xaxàs> /ai Sràai'atT&âsùi, 

y.7 . ÏIvsûpia os Tcvxvov psv eov , rrôvoi» 
CYipocivit, ri <p7syp.ovÿiv sy TOtffi urcèp twv 

çpSVWV ^MpÎMffl. 
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x£'. Ms ■y a $s àvaTivsûptsvov XXt îià iroîi*' 

>ioü ^pôifov , 7rapa(fpoffûv7iv 0 W. 0 Ï. 

xs. 'Fu^pôv Sk gzjfvsuptsvov «z twv ptvwv 5 
•/ai toû çôptaTo;, oü0ptov xapra «&} 71- 

VST«t. 

x-ç. Evsrvotav £s jjp?) vopttÇstv xxpra p-s w 
yxXwv &ivapttv s^stv s? awTïîptnv, h &irxvt 

TOtITIV oijlfft VOVPïîptXffi , OfTX §ÙV TCUpSTOtffl» 

sçtj zal |v TS(Tffap>îZOVTa xpclppfft xpîvsTat. 

xÇ . Ot t^pwrsç apiçot psv stfftv |y srâfft 
foïffiv o.Çs-fft vouffjjptKfft, oxôffotav sv ipts- 
pvjo-t ts -/pisipioicrt ytvwvrxi, zalts^siwç tov 
.îrvpsTOV àsraWix§w<Ti. 

x?î. A7«0ol #s -/al ôzoffoi $tà îravrô? ro0 
ffw.p-aroç ytvôpsvoi r insSet^xv tov avQpwjrov 
swsTsçspov çs'povra tô vovanjxx. ot $è air 
pzj toiovtswv Tt ipyiamrcUj ov Ivairùist;. 

x0 . Kâxtijat S's , ot $vj£pol tî xal p.ov- 
vov TCSpl T/jV x,îÿx)$v xal to îrpoiTWTrov 
ytvopsvot xal tov àv^lvx. ovtoi yxp Çv>> 
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24 • La respiration rare et grande an¬ 
nonce le délire. 

2 . 5 . L’air expiré qui sort froid de la 
bouche et du nez, est un signe de mort. 

26. H est à remarquer que la facilite 
de la respiration a un grand pouvoir 
dans la guérison de toutes les maladies 
aiguës avec fièvre, et qui se jugent en 
quarante jours. 

27. La meilleure sueur, dans les ma¬ 
ladies aiguës, est celle qui arrive les jours 
critiques, et qui délivre entièrement de 
la fièvre. 

28. Une bonne sueur est générale f 
et fait remarquer que le sujet soutient 
mieux la maladie : celle qui ne produit 
pas cet effet n’est point avantageuse. 

29. La plus mauvaise sueur est 
froide , et ne se manifeste qu’a la tête , 
au visage et au cou. Lorsqu’elle est 
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accompagnée de fièvre aiguë, elle pres¬ 
sage la mort ) mais si la fièvre est mé¬ 
diocre , elle annonce la longueur de la 
maladie. 

3 0. La sueur froide qui est générale 
se juge comme celle de la tête. 

3 1. La sueur qui paroît comme des 
grains de millet, et seulement autour 
du cou, est mauvaise. Celle qui forme 
de grosses gouttes et répand une vapeur, 
est avantageuse. 

32 . En général, il faut bien distin¬ 
guer les sueurs, car les unes provien¬ 
nent d’une extrême foiblesse , et les 
autres de la force de l’inflammation. 

35 . L’hÿpochondre est flans le meil¬ 
leur état lorsque , dans toute l’étendue 
de sa région, il est mou , égal des deux 
côtés, et sans douleür. 

34 - S’il est enflammé , ou doulou¬ 
reux , ou tendu, ou si sa surface est iné¬ 
gale de droite à gauche, il faut suspecter 
ces différens états. 
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jigv o£Éï itvpeztô Sivarov irpooyipcûvovffi ? 

Ç’JV 5g 7Tp»jÜTSpW, pt?i‘/.OÇ VOUffOU. 

X . Kai oi xara îrâv to <rwp.a wcaÛTWç 
yivopisvoi, Toïfftîrepi t«v /EtpaXjîv. 

Xâ. Oi 5È xsyxposiiïésç , «ai p.oûvov irsp'p 
tov TpàjpjXov yivépgvot, îTov^pot. oi 5È ps-rà 
çaXaypwv /ai àTpiÇovTSÇ , opyxBoi, 

X6'. Karayolsiv 5s j^pi rô gûvoXov tm* 
i^pwTwv yivovrai yà.p oi psv 5tà s/Xvaiv <tm- 
p-àrwv , oi os, 5tà £uvtovwiv yXEypovîjç. 

Xy . Yrcoj£ov5piov 5s , apiçov pèv , àvw- 
5uvo’v re tov, -/ai paXGazôv , -/ai ©paXôv , y ai 
swi 5s£tà , /ai È7ri xptçtp’i. 

X5'. «fcXEyp.aïvov 5è, X ©5ûvïîv jraps^ov , 
« èvrsTapsvov , ÿj àv«pâX©>ç 5ia-/sipsva rà 
5sÇià irpàç z'x àpirepà , t«üt« «jravr« -yu- 
Xâvascrôtu ^p^ 
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lé. Hv 5e xai fffuypoç Ivebi Iv roi vffo- 
5'9v5plw, 3’dpvSov aYipsdvei , îi 7rapa<ppocrv- 
v«v. àXXà roùç dÿOalpiàvç êmxxnSelv rwv 
toioutIwv* wv 7x0 al ctyèê$ jtjmx xtvitovrai, 
ptavîjvai Tovreotfftv lirct;. 

)u~. Oï5npta5è Iv tm Ô7ro%o-jiïpioi <rxh ipdv 
reldv,xat IttcÔ^'Jvov , xàxiçov ptsv , el7rapà 
«7rav st>3 tq w7ro;çdv5piov el 5e xat ew Iv rw 
iripto pépeï, àxiv5vvwrêpd* Içtv Iv tw Itt* 
àpt crêpa. 

XÇ. Ztjptxtvgi 5e rà rotaÿra ol5«pi«Ta , 
Iv àpxp piv , Savaroy dXfyoxpdvtov lerea- 
0ai. 

X>3* Hv 5è vjrepêxXX>i et-/om «ptepaj o, rs 
îrupsrôç e/oiv, xai rd oï5vjpta pi -/a9t<xpe- 
vov, I? 5tajrûvjffiv rplirgrett. 

19 . riverai 5è rouTeoicriv ev rjj Trpwnj 
ïrepid5w , xai atparoç pîjÇiç ex rwv ptvwv , 
xal xàpra wçpïXigi, àXXà Itt avepwrâv j^pi, 
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55 . S’il y a des baltenlens gu pulsa¬ 
tions dans l’hypochondre, c’est signe 
.d’un violent trouble ou de délire. Alors 
observez attentivement les yeux, car s’ils 
paroissent fort agités, il y a tout lieu de 
craindre un délire furieux. 

36 . Les tumeurs douloureuses avec 
dureté aux hypochondres, sont un sym¬ 
ptôme des plus pernicieux, surtout si 
elles occupent toute la région de l’hypo- 
chondre •, mais si elles n’affectent qu’un 
côté, il y a moins de dainger pour la par¬ 
tie gauche. 

67. De semblables tumeurs, au.com- 
mencement de la maladie, indiquent 
une mort très-prochaine. 

38 . Si la fièvre, qui est continue, 
passe vingt jours, et que la tumeur ne 
se dissipe point, elle prend la voie de 
la suppuration. 

, 3 g. Quelquefois l’hémorrhagie du 
nez se déclare dans cette première pé¬ 
riode de la maladie, et celle-ci devient 
très - utile. On s’informera donc s’il y 
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a douleur de tête ou obscurcissement de 
la vue -, car si cela a lieu t c’est là que se 
porte le mal. 

40. On peut espérer l'hémorrhagie 
du nez quand les sujets n’ont pas encore 
atteint trente-cinq ans : passé cet âge , 
on doit plutôt craindre la suppuration. 

41. Les tumeurs molles et indolentes, 
qui cèdent à la pression des doigts, sont 
plus longues à se juger que les précéden¬ 
tes , mais elles sont moins dangereuses. 

42. Lorsque la fièvre se prolonge au- 
delà de soixante jours, et. que la tumeur 
ne se dissipepoint, c’est un signe qu’elle 
tend à la suppuration. Il en est ainsi 
des autres tumeurs du ventre. 

43. Les tumeurs larges, dures et dou¬ 
loureuses, annoncent le danger d’une 
mort prochaine. Celles qui sont molles, 
sans douleur, et qui cèdent à la pression 
des doigts , indiquent un terme plus 
long. 

44* L es tumeurs du bas-ventre sont 
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tï tïjv xeipa \r)V àtysovaw, y ip&ïwnso v** 
«riv. rjv yâp Tt TOtouTStov *ï» , ivravSà av 
pinot. 

fi. MâXXov Æè TOtm VBWTspaioT irévre xat 
Tpi/povra èriwv } ttîv toù aîpaTOgpîji-tv 7rpoo 
^s^scÔat, Toïfft yepourspotai fis èy.Tfintnv. 

pâ. Tà £è paiôa/à twv Qionpàrcùv , /ai 
àvw&iva , /ai tw £a/TvXw vitsiy. ovra , ^po- 
vtWTgpa? ràj /plaea; Trotssrat, /ai ricro-ov 
«xelvwv âsivôrspi sçe. 

pê . El â'è ûnsfSxkloi ej^/oura «pépaç S , 
Tfi TrupsTüç 6/WV , /ai to otAopa p« /a0l(-a- 
-rai , ep7TU8V IffeoOai trvjpaîvgf /ai tout® 
stai rà ev tâ aiip /oiilp xatà to ojvto. 

py . O/oca pèv ovv è7twiîuvà ts sçt , /ai 
pAnpàt /.ai ps^a^a, o»paîvst y.ivfovov Sa- 
vaTOu 0^170^0/100 sasaQou. o/o'oa oè paX- 
©a/à Te /ai àvc!>$uva , /ai tw lîa/TÛXw 7rie- 
Çsüpeva vTrsiy.si , j^povtwTepa è/eîvwy. 

po . Tà$ $è àjroçâcreaî nocov Ta èv tS 



a6 IIPOT NÛ2TIK0N. 

^a^pt oî5>îptara rcoigsrat, rwv èv rot <71 v7ro- 
yovdptotGi. «xtça 5è'rà Û7roxârw roû ôp/fa- 
ioy èç à7ro7rû»i(uv rpsjrerai. atparoç 5g pSjÇtv 
ix rwv avw T07rwv pâXtça npoaSeytaOcii. 

[ié. ÂTvâvrwv 5g j£pw rwv oi5>jpxrwv ^po- 
ytÇovrwv rwv TTgpi raüra rà jfwpia, Û7roff- 
xgwrgij&at ràç ixîrvwffgaj. 

fiç . Ta 5è 5t «ru «para w5g yp/i ov.éitTza- 
0at rà IvrgüSgv. oxoVa ptèv si;» rpsirgrat 
aptçdc gçt, crpttxpa rg govra, xat wç uiliçcf 
gxxktvovra g§» , xat g? ol;ù àwoxopu^gopigva. 

p.Ç . Ta 5g [isyxXx rg govra xat ir^arga’j 
xat Jixtça ss 5Çù à7roxopvçgôptgva , xâxtça. 

p.>5. Oxotra 5s sff», p«7vyrat, aptçà sçt, 
a ptwSsv r» s£w ^wpt» gTrtxotvwvggi, àMwc 
gçt ijovgça^ptgva re, xat àvw5uva, xat 7râv 
*è «Çw Xpfiw o[iéypt<)v cpatvgrat. 
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aussi moins sujèles à abcéder q.ué celles 
qui sontsituées dans l’hypochondre. 'Au- 
dessous de l’ombilic elles viennent en¬ 
core moins à suppuration. Elans ce «as, 
on doit plutôt s’attendre à unehémor- 
-. îbagie des-parlies supérieures..—. 

45. Néanmoins il faut se défier de la 
suppuration pour toutes les tumeurs dont 
la durée s’est prolongée hmg-téiîips dans 
ces régions. 

46. CeS dépôts doivent etrè copsidé- 
_ rés de la manière suivante : ceux qui se 

portent au-dehors sont f les. meilleurs, 
surtoujts’ils sont très ■> superficiels,pjçtitS 
et terminés en.pointe; \ î-.'jdjJo 

47 . .Cens* qpi sont larges , très-éten- 

^ dus, et ne se /terminent, pas en poin¬ 
te, sont les plus mauvais. • .-> 

4®* Les dépôts qui s’ouvrent ; inté¬ 
rieurement , les plus susceptibles de gué- 
tison, sont, ceu* qui ne. conmnihiqUent 
1 . point h l!oxtérienr;, qui sontrirconsri!it8, 

; sans doul^ir, et où la peau dés environs 
,o-i »e change pas de couleur. ; ) t «onefi 
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>Lepus r ïe meilleur est blfttic , Ké, 
'égal, SânS' odeur fétide; eèdui quia.des 
- qualités tout-à-fait contraires est lepius 
mauvais. 
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tnobauteiant ëshejao? tu >q neitirnnc ». 

5'.î«ba. jrPi^-UXlËME-SECTION. ; 

i . L e s hÿdropisies qui surviennent 
à la -Mite dé maladies aiguës sbnt très- 
fùnéstfe , ? éar elles ne dissipent pas la 
fièvre , màis font ritntëe de vives douleürs 
et occasionnent là‘Mort. ; 

"‘On ‘Ordinairement ces hÿdrbpfcïes ont 
* leur Siège, dàtis les lombesdans les îles 
ou les flancs, et dans le foie. = - 
51'Torsque l’hydropisie a son siège 
mflàns les!%s ou les flancs, ou dan#les 
lombes, les pieds enflent, et ib survient 
ü de longues diarrhées, qui ne font point 
■ cesser dés îdnqleùrs dès tombés et des 
flancs, et ne raiaollissent pôint lé véâtre. 
*e 
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fxô i To Si 7TÜOK , aptçov >gVX<)V Tg stvftl J 
xa't opaXov , xat \ilov , xai imça Îucw^sî* 
T» Si gvavrifr«Tov tuvitsov» , xaxiçové 

TMHMA AEYTEPON* 

«. Oi S'e vSpoUrg ;, oi êx t&v dÇswv vo\h 
OTjp.ccTwv yevépivoi , cwrayrgs xaxol* ovrg -yap 
toû wwpoç àjraMiâaaoy <ftv , êniSvvot n eiff 
x&ptàt t xak^avafwfogî. 

fî . Ap^ovtat </i ol 7rXei<ot. ptiy ^ in à twv 
xevewvwv , xai rn< oarydoî* ol oi anè roi 
fauToç. 

y . Oim ph ouv arco rwv xîvgcdvwv , y.aï 
T^S èffçôpç al àp^at yivovriu rwv v^pwrwv ; 
oIts îrôiîîç ot^éoufft, xai Siippoicu iro'Xv^po- 
vioiïc^oueriv, ovrg ràç oWvasWouffai ras ix 
twv xgvgûvwv rg, xai iwç. o<r<pvoç } oorg tpy 
yccrépa htxnxaaovtrm. 
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$ . OxOffOlffl Sè ÇtTtO TOU 7)1rUTOi vSptàfiCf 
•ytvovxat, pîîEat ts è^tvsrat Touxeoifft 0u- 
ptô; , xat où5év rt à7ro7rrûoufftv a£tov ). 0701s , 
xat ot 7rô5s; ol5éoocrt, xat « ’fuçhp où 5ta- 
%wpse, si p.Yi trxiwpâ tj xat ffpoç àvàyxmv , 
xat irspi Trjv xotXîijv ytvexat ot&îptaxa , xà 
ptèv S7rt 5e£tà , xà 5è gjr't àptçspà , tçàjxçvâ 
xs j xat xaxairaiio'itÊva. 

£. Ke<paX>j Je xat j^etpsç xat tto^s; , ’j'U- 
Xpà. èdvxa , xaxo'v , xî; xj xoAt>jç xat xwv 
îrieupéwv S'epptwv èévxwv. 

ç • Aptçov 5è xat ôwrav ro awpta Geppto'v 
xe sov , xat paXOaxôv ôptaXwç, 

?’. SxpéfstrÔai aè jjprj pyjt5(w; xôv àîiyeüv* 
xa , xat gv xotfft ptsxewptffpotfftv è) latppov et- 

>?. Ei 5è (3apù; èwv tpatvotxo , xat xô aXX# 
<rwpta xat xà; j/stoa; xat xoù; iré^a; , 

STXtXtV^UVÔTjpOV. 

fi’. El 5s xat 7rpè; xw ^âpeï xov ffw|*axo; > 
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4» Ceux dont l’hydropisie a son prin¬ 
cipe dans le foie ont des envies de tous-** 
ser, et n’expectorent presque rien ; les 
pieds sont enflés, le ventre est resserré, 
elrne rend que des matières dures quand 
il y est forcé par les purgatifs. Des tu¬ 
meurs s’élèvent tantôt à droite , tantôt 
à gauche de la circonférence du ventre, 
et s’affaissent alternativement. 

5. C’est un mauvais signe quand on 
a la tête, les mains et les pieds froids , le 
ventre et les côtés brûlans. 

6. Une chaleur égale dans toute l’ha- 
lutude du corps et la mollesse des chairs, 
sont les signes les plus avantageux. 

7. Il faut que le malade se tourne 
avec aisance, et qu’il paroisse se mou¬ 
voir avec légèreté. 

8. S’il éprouve de la pesanteur, et 
qu’il ne puisse agir des pieds ou des 
mains , il est plus en danger. 

9. L’accablement sous le poids du 
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corps , les ongles et les doigts devenus 
livides, sont des signes de mort très- 
procliaine. 

10. Cependant la couleur noire des 
pieds et des mains est un signe moins 
mortel que leur lividité. L’on fera d’ail¬ 
leurs attention aux autres signes ; car 
si' le sujet paraît soutenir facilement la 
maladie , et qu’on remarque en outre 
quelques signes de guérison , on peut 
espérer que la suppuration aura lien , 
et que le sujet survivra ) mais les parties 
devenues noires tomberont. 

11 . La rétraction convulsive des tes¬ 
ticules et du pénis indique un état très- 
pénible et la mort» 

12 . Quant au sommeil, il faut, selon 
l’ordre naturel et accoutumé , veiller de 
jour et dormir de nuit. 

1 5. Si cet ordre est interverti, le som¬ 
meil est moins bon. Le malade se trou¬ 
vera mieux du sommeil depuis l’aurore 
jusqu’à la troisième partie du jour. Le 
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ot ovvyjç v.c/'i oi oâxTulot Kshovoi yîvovTat, 
npociïonyoç 6 SâvaTOÇ àurîxa. 

' t. Meiatvo'ptsvot 5è îravrè^ôç-ot 5dbtTv>Xot > 
*wt ot ro5»« y riffoW <S).é0piot twv 7reit5vwv 
éftrf àXXà xat t <4 aXXa crjjpîïa <Tx*7rTÏà0at 
j(p>3. rjv yKp'eimxètoç yépwv cpatvnrat tè xoc- 
xov 4 xat àMo Tt twv 7T6pieç»jrcTwv npoç rou- 
TÉoifft ffxpuiiwv vKoiïetxvpy , ro. vovanya iç 
dwrpçaoiv rpajr«v«t èXirtç - wçe tov pèv avr, 
0pw7rav irsçvysviaQeu , rà 5i peXavOivra toô.* 

ÇiôptaTOÇ àlTOTrSffStV. 

ta. Qp^Éeç■■ 5s. rat ...atîoïa ■àvgunKtTyêvpc.y, 
icovovç to^ypov? ff»ptatvet, rat xiv5vivov $a- 
vaT<î>5sa. 


tê'. îïept 5è Û7TVWV, wcTrep' v.arà çdffiv 
IwyjiÔeç £f«v |çt, t»v pt‘sv yyspviï ijpwfopivott 

Xpùf tfrjv* 5è vvxta xaSed^siv. ' .. 

t Wj>r.y*vx'ji è°»X 3W 3 crû « je*003 
ty . Hv 5s et»î toCto psTa§sSX*ipts.vov ,^x*r 

xtov. îxtça 5s av Xv7rsotTO, et xotpwro w 
wpwî s; rè Tptrov pépoi t«î ûyipvç. ot 5s àîrà 
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toutsou toO, yjpiwi vttvoc , irovvipdtspot 

tiffî. 

tS ’. Kâxtçov pj xoip«t< 70 at, pfcs tâç 
VUXTÔî , pjTS TÎ){ Hftsp>JÇ. Av yàp f*A utto o 5 û- 
v»î ts y.at7rovwv àypvîrvow «v, wapafppoffvvn 
Sfçatj cbrô toutsou toC ffijpiîov. 

ci» Ata^wp>ipia 5s apcçov fuv sçï, to ftaV» 
•„ $axo’v ts xa't Çvvsçvjxôç, xa't tAv wp>iv Av- 
îrsp xa'i vyiaîvovri 5ts%wpss* jt^Aôoî 5s 7rpôç 
Myov twv satovTwv. toÏkvtAç yàp sovff»; 
tAï 5tr£o5ov, A xkt» xoi^in ûytaivot àv. 



. *ç.» Hy 5s sw wypèv to 5toc£wp>jpia, Çuja- 

|tpsi pjTS .TpûÇsiv, pTE îruxvov ts swas, 
ÎWÙ xarà okiyw 5i*^wpsstv. xpTrcîj yàp 5 av- 
Bpwsroî, vjtô tAç Çvvs^soî sÇavaç««oç‘y 
«ypvîvvQÎu «v. 

ôtï» & îo - - , : . vers 
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sommeil qui survient après ce. temps 
est un peu plus mauvais. 

i4- Mais c’est un très-mauvais signe 
que de ne dormir ni jour ni nuit j car 
si cette insomnie n’est pas occasionnée 
par quelque grande douleur ou un état 
pénible, c’est une marque que le délire 
arrivera. 

15. L’excrétion alvine la meilleure 
est molle , consistante, et vient à-peu- 
près à la même heure que dans l’état de 
santé j sa quantité doit répondre à celle 
des alimens que l’on prend -, car si cette 
excrétion paroît ainsi régulièrement , le 
bas-ventre fait bien toutes ses fonc¬ 
tions. 

16 . Quand les déjections sont liqui¬ 
des , il est avantageux qu’elles sortent 
sans crépitation, qu’èlles ne soient ni 
fréquentes ni en petite quantité à chaque 
fois ) car le malade , obligé de se lever 
souvent j sera bientôt abattu et perdra 
le sommeil. 
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17. Si les déjections sont copieuses et 
réitérées, on doit craindre qu’elles ne 
soient suivies de défaillance. 

18. Il faut, proportionnément à la 
quantité d’alimens que l’on prend., ren¬ 
dre ses excrémens une, deux ou trois fois 
le jour , et une fois la nuit, mais que ce 
soit plutôt le matin, suivant qu’on en a 
l’habitude. 

19. Lorsque la maladie avance vers 
la crise , il faut que les déjections aug¬ 
mentent de consistance, qu’elles soient 
jaunâtres et point trop fétides. 

20. Il est utile aussi, dans le'temps de 
la crise , de rendre des vers lombrics 
avec les excrémens. 

21. Dans toutes les maladies, le ven¬ 
tre doit conserver de la souplesse et un 
certain embonpoint. 

22. Les selles très-aqueuses, ou blan¬ 
ches , ou rouges, ou entièrement vertes 
et écumeuses, sont très-mauvaises. 

23 . De petites selles visqueuses ? blan- 
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<£ - Et 5s à0poov ir<AW.iç Sixyj^pim , 
xtv5uvoç XsOToSupino-at. 

t>?. AX^à ypii xarà rà 7r)i5j0oç twv serio’v- 
TWV , W «7T«Ç , « 5iç , ri rpiç T?/Ç xptspxç TJ7TO— 
j^wpsgtv, txç 5s vvxtÔç, aTrai;' nléov Si 
SîÙ TO Trpwî, Wffttsp ÇÛVJlOgÇ gçi Tw àv- 

0p W7TW. 

t0 . IIa^ûvg(T0ai 5s %pïi to 5taj£wp»pta f 
îtpoç r/jvxpifftv tï« vovcrov ioûff»]ç. ÿjtôiivppov 
Si gçw , xoù p.ri \iriv 5u<rw5sç. 

x . E7rtT/jdgio'j âg xa't g^jxiv0aç çpoÿyv\ctç 
5is£tsvai psrà toO 5ta£WpwpwcToç , 7rpôj tà» 
xptmv tîîç vôffou ioûffriç. 

xà. Asî 5g sv ÛTrxvri rw voumjpwcTi, \xrtx- 
priv rnv xot^tîjv glvat, xa't evoyxov. 

x6 . Y5apgs 5g xâpra , « isuxôv , « j^w- 
pôv , ri gpu0pôv tff^wpwç, $ à(j>pw5g5 ^top— 
j£wpssiv , itovnpà raOra cbravra. 

xy . Ext 5s 7T9Vnpàv ? xat trpttxpdv ts s»v f 
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«ai -yXtcr^pov , «ai Xsvxôv , «ai v7rôj£Xwpov 
«ai Xsiov. 

«5. Tovtswv 5s Savarw5sçspa av si» , 
rà pXava, i \mxpx , $ irsXia , ri iw5sa , n 
«âx.oap.a. 

«s. Tà 5s 7roi«iXa , ^pemwrspa piv tou- 
tsmv , ôXsôpia 5s où5sv î<r<rov. sçi Sè tx 
xnxvrx rxüzx , gu<rpaT&>5sa , «ai £oXw5sa , 
«ai atparw^sa, «ai Trpacrost5sa , «ai fx'sXava, 
îtots pin opioü 5ts?sp£<ipisva , jtots 5s «arà 
(ispo;. 

«ç . $ûaav 5è avsu psv, «ai KSpSr,- 
ceo; SisÇiévxi, apiçov. «psairov 5s «ai Çùv 
5isX0sïv, 3 àvToü svaîirsiXntpQ* 1, zaïTot 
ovtw 5isX9oùffa ffyjpaîvsi 3 novésiv rlrôv av- 
0p wirov, ri 7 rapatppovssiy, f>v pi éxwv 6 av0pw- 
ovtm 7 rots>iTat twv afscriv T»j? <j>û cxi 5 . 


. Xovç 5s s« twv vKO^ovSpim ttovouj 
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clies , lisses, verdâtres, sont encore plus 
pernicieuses. 

24. Celles qui sont noires ou grasses, 
livides ., érugineuses ou très-fétides, sont 
d’un augure plus décidément mortel. 

25 . Les déjections qui présentent dif¬ 
férentes couleurs ont une issue plus len¬ 
te , mais non moins funeste. Telles sont 
toutes celles qui entraînent comme des 
raclures de chair , ou qui sont bilieuses r 
sanguinolentes , porracéès ou noires, 
soit que ces couleurs paroissent ensemble 
ou séparément. 

26. Il est très-avantageux de rendre 
ses vents sans crépitation et sans bruit j 
mais il vaut encore mieux qu’ils sortent 
avec bruit que d’être interceptés. Cepen¬ 
dant s’ils s’échappent avec violence, c’est 
un signe que le malade est dans quelque 
souffrance, ou qu’il a le délire, à moins 
qu’il ne rende volontairement ses vents 
avec bruit. 

37. Quant aux tumeurs et aux dou- 
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leurs des hypoehondres , si elles sont ré- 
centes et sans inflammation , elles dis— 
paroissent dès qu’un borborygme surve¬ 
nu dans l’hypochondre se dissipe avec 
des vents , ou avec les excrème ns et 
l’urine : ne feroit—il même que se dé¬ 
placer , il est suivi de soulagement / sur¬ 
tout s’il se porte vers le siège. 

28. La meilleure urine est celle qui 
dépose utt sédiment blanchâtre, léger 
et égal, sans interruption , jusqu’à ce 
que la maladie soit entièrement jugée : 
c’est un signe qu’elle sera courte et sans 
danger. 

29. Mais s’il y a des intermissions, 
en sorte que tantôt l’urine soit claire , 
et que tantôt elle dépose une matière 
blanche et lisse, la maladie devient plus 
longue, et il y a moins de certitude de 
guérison. 

5 o. Si l’urine est très-rouge , avec un 
sédiment de la même couleur et lisse , 
la maladie est encore plus longue à se 
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t s, xaixvpTwpara, r.v sp vsapà, xat jfcyj §îiv 
«pXs 7 p.ovp j Xvst popêopv» 7 ftoî e^Ysvopisvoî èv 
tw iJîro^ov^ptw , Y.a .1 ptâXtça jxèv &e£iwv 
Ç vv X07rpw te , v.ai oupw , rat ^dcp’ r,v 
5è ptÀ, xa't «uro? ^lan-gpaiwÔsiî, mçeXsei' 
ùfû.iu ds xoù wozaTaêà; sj rà xxtw £«- 
pta. 

... xa. Ovpov dÈ aptçdv Èçt , ot«v sa Xsvxâ 
te « wdçaffts, xai Xsiz , xa't dptaXfl Trapà 
«7r«vT« tÔv j£pdvov j 2ç* «v xptÔp fl voû- 
coç* ffflp atvst 7 «p àfffaXfltflv te , xat vod- 
Cflpia oXt7o^pôvtov ?<7s<70«i. 

z9 . El ds diaXsurot, xa't ffors ptÈv xaôa- 
pôv OÙpsOtTO , 7TOTS dÈ VÿîçaTat TO XSUXOV , 

xa't Xsïov , ^povtwrsp» yivsTXt fl vovcroç j xa't 
«crffov àfffaXflç. 

X . Et ds stfl to , te ovpov v;vspv0pov , xat 
A wîrdçafftî ûirfpvôpdç te , xa't Xsîn , 7 roXu- 
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jÉpoviwrspov ptsv rowra toû Trpwrou ytvsrxt 
ffMT«piov 5s xâpra. 

Xx. Kpiptvw5ssç 5s e’v toïffi oupotm al 
yjroçoéffgss, rrov>ip«t. 

X§ . ToilTSWV 5 s SÎfft Y.xxiovt , al TTSTxXw- 
588?' Xsirrat 5È xat Xsuxai , xctpra fXavpat* 
tovtsmv Sri xaxiov; et et, ai iriTvpùSeiç. 

X'/. NîysXat 5s èvatwpsvpiêvai rotffi o3-< 
potfft, Xsuxai psv «yaOxl , plXaivai 5s 
fXaupat. 

X5 . Eç-’ xv 5s Troppov T8 s»i ri ovpov , xat 
Xsîrrôv , ffTjftaivst rô voûffxpta ajrsrrTov sivat. 

Xs. Hv 5s xat ffovXv^pôvtov si» toioûtov 
sôv, xtv5uvoç pù où 5vv«ffsrat 5 âvOpwîroî 
5tapxsffat, s; t’ av 7rS7rxv0^ ro ovpov. 

X?. 0avarw5sçspa 5s rwv ovpwv içi , 
tx ts 5vff&)5sa j xat û5arw5sa ? xat ptkxvx , 
xat irxyix. 
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juger que daus le cas précédent j mais 
elle n’est point dangereuse. 

3 1. Les dépôts qui se forment dans 
l’urine, s’ils ressemblent à une farine 
grossière , sont de mauvais augure. 

32 . Ceux qui paroissent comme de 
petites écailles sont encore plus mauvais. 
Les blancs et déliés sont très - mauvais : 
les plus pernicieux sont les furfuracés. 

33 . Les énéorêmes ou nuages blancs 
qui nagent dans l’urine sont bons ; les 
noirs sont mauvais. 

34 * Tant que l’urine est' claire et 
rousse, c’est un signe que la maladie 
est toujours dans l’état de crudité. 

35 . Si l’urine ne change point après 
un certain temps, il est très à craindre 
que le malade ne puisse aller jusqu’au 
terme où elle présentera des signes de 
coclion. 

36 . L’urine fétide ou aqueuse , noire 
et épaisse, est un signe plus décidément 
mortel. 
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37 . En outre, chez les hommes et 
les femmes, l’urine noire est la plus 
mauvaise - f tandis que, chez les enfans, 
c’est l’urine aqueuse. 

38. Quand un malade rend, pendant 
long-temps, une urine délayée et crue, 
si d’ailleurs on remarque des signes de 
guérison , il doit s’attendre à quelque 
abcès dans les parties situées au-dessous 
du diaphragme. 

3g. L’urine qui est surnagée par des 
matières grasses , comme des toiles d’a¬ 
raignée , est mauvaise : elle annonce la 
colliquation. 

40. Observez si les nuages qui de¬ 
meurent suspendus dans l’urine se por¬ 
tent en haut ou en bas, et quelle en est 
la couleur. Ceux qui sont à la partie in¬ 
férieure et qui ont les couleurs indiquées, 
sont louables et de bon augure. Ceux 
qui sont à la partie supérieure et avec les 
couleurs précitées , sont funestes et de 
mauvais augure. 

41. Mais ne yous laissez point trom- 
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^5* Ëçi ôs rotai pèv àvÿpoiai , V.airS5ai 
yuvaiift, rà pélava T«v oupwi» , xâxtça, 
•rotai £s irai&otai, Ta vS<ztùSs<x. 

Iri. Oxo’aot £g av ovpa \sirrà , y.at wpà 
o0pgouat‘7rouXiiv j^pqvov , riv Ta aX)ia awpyia 
ûç irëpceftopévotai sy , rour.gataiv arroraatv 
Sgt îrpoa^g^gaSat iç Ta xârw twv <ppsvw« 
X«pta. 

),9 . Kat ràç Xtîrapo’mTaç <îg ràç avo> 
è7rtçapgvaç àpa^vogi#sàs piptpsaôat, £yv~ 
T^gO«:yàp. OjpSëK. " ; '. 

P . 2roffictv ïg xf« twv oupow sv otat at 
veçéXat guvtçayrat, vjv re av», »Jv te xaT» 
*»<n, rat Ta %pùp.a.rot oxota ta^wat. xatTàç 
piv xarw îpepopsvaç l;ùv Totat xp»paat, otatv 
giprirai, ctyaGaç Etvat vopîÇstv , rat lîrat- 
vÉstv , t àç 5s av» Çôv Total xpûpaat, oiffiv 
«îpnTat, xaxàî gtvàt, rat pÉp<j>eà9ai. 

pa. Mrj ÈÇa7raTaTW 5s as, »îv toi avr* 
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n xûçiç voûff»pa e^oyffa, twv ovpwv r« 
TMaîÏTa àîro5i5w tovtôwv. où yàp 'row o^ov 
cm[JC( ro( anp-mov èçlv , àXX* àurn; xaO* ewü- 
T«ç. 

[*■§'. Eproç 5g wygXipwTaToç, 6 yleypx- 
roç xal yalnq ÇupipispiiyjAsvoç wç ft/Xiça , /al 
pi xâpTa 7raj£Ùç, p)5î ttou’Xù; gpggffGw* 
ol yàp à/p>iT6(jepot twv gptgTWV, xa/cov? 
tWt. 

fty . Ev 5g s>j tô gpùpisvov npxaoeiSs ;, i 
r-gXtov , « pgXav, S , rt av «j tovtswv twv 
yoMpxrwv j vojuÇgiv ^prj irov^pov gtvat. 

p5 . El 5g xat 7râvTa Ta ^pwpiaTa wütÔç 
gptgoi avSpwjroç j xâpTa ôXgQpiov >55») ylvgTai. 

H* Tâjjujov 5g ^avarov an pialvgt tô 7rs‘- 
ilOV TWV gpgTWV j gl oÇot 5ua , w5g;. 

J*?. Iiâffcu 5s al vjTo'ffa7rpot, xal 5vow- 
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per si la vessie elle-même, attaquée de 
maladie, rend de telles urines} car alors 
ce ne seroit plus un indice général, mais 
un signe particulier qui ne concerne que 
la vessie. 

42 . Le vomissement de bile et de pi¬ 
tuites bien mêlées, est salutaire, pourvu 
‘qu’il ne soit ni trop épais ni trop co¬ 
pieux j car moins les matières sont mé¬ 
langées , plus cela est mauvais. 

43. Si donc elles sont porracées, li¬ 
vides ou noires, l’une ou l’autre de ces 
couleurs doit être regardée comme très* 
mauvaise, 

44. Lorsque toutes ces couleurs pa- 
roissent après le même vomissement, 
c’est un signe qui déjà devient très-mor¬ 
tel, 

45. La lividité et l’extrême fétidité 
des matières, à lu suite du vomissement, 
annoncent une mort très-prochaine. 

46. Tous les yomissemens dont les 
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matières sont putrides ou très-fétides, 
sent pernicieux. 

47 . Dans toutes les affections doulou¬ 
reuses des poumons et de la plèvre, il 
faut que les v crachats soient expectorés 
promptement et avec facilité , et qu’ils 
paroissent mêlés de beaucoup de jaune. 

48. Si l’expectoration tarde beaucoup 
à paroitre après le commencement de la 
douleur, et que la matière en soit jaune 
ou rousse , sans être très-mélangée , ou 
qu’elle occasionne beaucoup de toux, 
çe signe est plus mauvais. 

49- Les crachats entièrement jaunes 
sont dangereux. 

5o. Ceux qui sont blancs, visqueux 
et ronds sont inutiles. 

5 x. Les crachats verts et écumeuxsont 
très-mauvais. 

52. Ceux qui sont tellement sans mé¬ 
lange qu’ils paroissent noirs , sont très- 
pernicieux. 
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Set; ocrpat j xaxat stti îrâart Totffiv èpuupu- 



p.ç’. IItûsXov Si xpi] èîrt îrâfft rotfftv àX- 
ywpta an, toÏoi rrept tov xrXsûptovâ ts xat ràç 
irXsvpàç , to-^éwç ts àvaîrrvsffôat, -/ai $ù- 
ireréwç , ï-vptpufU 7 puvov re ÿaîvscrQat tô Çav- 

$ÔV Iff^VpWÇ TW TTTVÉXw. 

{*> 5 . Et 7 «p ttoXXw vçepov figra t^v àp- 
%nv rnç oiïûvnç avarrr-joiro gavôôv s’ôv, n 
nvppèv , ri TroXXriv 7tapsx ow » *«'t 

ic^upwç Çuprjxgpttypigvov, xâxtov yîvgrat. 

p.9’. Tô Tg yàp ÇavSôv , «xpvjTOv sov, 
Xtv5uvw5sç. 

v . To 5s Xsuxôv , x«l ^Xtff^pov , xat çpoy- 
7 ÔX 0 V , àXufftTsXsç. 

va. Kaxôv 5s xat to jjXwpèv eov xâpra 
xat tq à<ppw5sç. 

vê . El 5s et» oÛtw axpviTov , wç-g xat pu* 
Xav faîveoScti, 5stvÔTspôv èçt toCto sxsivwv, 
3 
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vy . Kax.ày §s v.cti «v pi5gv «vûçxaSatp«— 

rat , pt«5è 7rpotri 5 7rXsv/twv , «XXà irX«pnç 
fùv Çlp sv rw y&pvyyt, 

vo , KopwÇ«5 5s xat WTappioùs, èrr*. wSûrt 
Toïffi irepl tov îrXsdpiovà ts xai ràj îrXsupàç 
vo’Jffsypiafft, irpo7S7<)vlvat, 3 gTrt^ovsvat., 
xaxov. ÀXXà si> Toïfftv «XXoïat voucr>3piafft 
Toïfft 3 , av«Tw^gç«roi<7i, oLurappoi XvtriTS- 
Xdouort, 

vé. Atptan 5s Ç«ptjxgpt 7 p,lvov pr, îtoXXm 
îttvsX&v £av0ôv, èv roïart neptnls\)p.oviY.olriv } 
cv «p/Â j*.sv TÂ; voûffoy irrvo’pigvov , irspisçjij* 
xoç, xat xapra w^sXsst* éSJopiattp 5s go'vrt, 
îi r,a. TraXaioTÉpej», ricffov àatfaksi. 

vç . nàvra 5s ta imisXa ïrov»pà sçt, ôxç» 
e* « riv o5ûv»v fiirtotuy xàxtça 5g t« 
usXava, w; 5i«7S7pajrT«t. 
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53. C’est un mal si le sujet n’expec¬ 
tore pas du tout, et si le poumon ne re¬ 
jette rien , tandis que, se trouvant rem¬ 
pli , la matière reflue et bouillonne dans 
ïa gorge. 

54 . Il est fâcheux, dans toutes les 
maladies du poumon et de la plèvre , 
que l’enrouement et l’éternuement aient 
précédé ou qu’ils se soient ensuite décla¬ 
rés ) mais le dernier n’est pas défavorable 
dans les autres maladies, même les plus 
graves. 

55. Dans les inflammations des pou¬ 
mons j les crachats jaunes, non mêlés de 
beaucoup de sang, rejetés dès le com¬ 
mencement de la maladie, sont émi¬ 
nemment salutaires j mais lorsqu’ils pa- 
roissent au septième jour ou plus tard , 
il y a moins de certitude de guérison. 

56. Tous les crachats qui ne calment 
pas la douleur sont mauvais. Les noirs 
sont les plus pernicieux , ainsi qu’il a 
été dit. 
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5 j. Ceux qui calment la douleur sont 
les plus avantageux de tous. 

58. Mais il faut s’attendre à la sup* 
puration si les douleurs ne sont dimi- 
nuées ni par les crachats, ni par les 
déjections , ni par la saignée , les pur¬ 
gatifs et le régime. 

5g. Les suppurations sont très-per¬ 
nicieuses lorsqu’elles se manifestent dans 
le temps même que les crachats sont 
encore bilieux, soit que le pus soit rejeté 
avec ces derniers ou séparément, et sur¬ 
tout si la suppuration a commencé après 
les crachats bilieux, le septième jour de 
la maladie ou plus tard. 11 est à crain¬ 
dre que ceux qui expectorent ces ma¬ 
tières ne meurent le quatorzième jour, 
à moins qu’il n’arrive un changement 
salutaire. 

6o. On doit compter parmi les bons 
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VÇ.. Tà 7rajovTa oè txv o5vvxv rcàvTWV 
•àpetvw àvaîmiopigva. 

vx. Oxôoot Ss twv à).-yxpxrwv Twv gx toutémv 
T wv jjwptwv px îravgTat, pxTg 7rpôç ràç twv 
îttûsXwv àvaxaOâpceaç , pxTg ffpô$ txv txî 
xotîiîxç èxxo'îrpwo'iv , pbîrs irpèî ràç <p).sSoTQ~ 
ptîaç ts , xai yapptaxxiaS , xai 5 i«ît«î , gl5i-* 

V«t 5tgX7!TVX<XOVTa. 

v8 . Twv 5g gxiruxpâTwv ôxoW psv stt 
jjolw5goç sqvtoç toO.îttvéXou , gxir.utffxsfçu I 
oMQpia -xcf.pra , xv ts gv pspgï rà yplüSsi tm 
îrûw àvaTTTuoiro , xv re ôpov. px).eça 5g , xv 
apçxxat jjwpssiv to gpwruxpà, àîro toutso* 
toü irrugXau , sboop.ai.ou govro? toû vouffxpa- 
to; , x Vra^atOTgpou. gWtç 5g rèv rà roiaura 
7TTÜovra., àTroQavgiff.Sat TEcrcapsffy.at^gxa- 
ratov , xv pwj Ti^àvTÉw Sîtt.*y»v»jTai àyaÔov* 

£. Eçi 5g rà pgv cty«0à, ta5g' gùirgrswî 
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tfépitv zà vo'Jff'rtpa , evirvoQV stvat , rîs o5j» 
vnç Su r«XXâj£0ai, 76 , 7s 7ttùsXov py)ï$iü>ç àva- 
€«<rtrsiv, tô , ts ffûfia àp.aXwç cpaîvsffOai 
iïépfiôv 7e givai «ai paX0a-/àv , «ai d’t^ïîJ 
|iïj s^siv ovpa re «ai 5ia£wp»pt.aTa, xetl uir- 
vous «ai L5pMTaç, wç Sixyéypxi:7M , I«aça 
tî5svat ày«0à io'vra g7rtyîvg<r0ai. ourw pgv 
yàp àn-âvrwv toutéwv lm^tvo[xlvwv, où« av 
«wroQàvot w'j0pw7roç. r,u 5g ra ptsu toi àu-* 
TÉwv sTnyvjono , rà 5g pÀ , où n'ksovx jjpo» 
v,ov Çwo'aç n rscaapsay.cdoexx «ptgpaç y X 7 T 0 - 
Xorr’au wv0p&>7ros. 

Ça. Karà 5g rà guavrta TOUTiwv y/youu , 
$wrne7éMç yépeiv rpv voütfou , •jrveûpa pg.g*yoc 
*ai.7ru5tvôv giu.at, rpv o5ùu>]V pp îraùg<r0at , 
rà TTTÙgXov-pLoXts àvaë>2ffp'giu , : 5t^«u «àpra , 
To , Tg.ffwpa utto 7nupàç àuwpâXwç Ijjgff&at , 
«ai tXu pgv ^otXtrju «aï rà? irXsupà? 3gp» 
p«ç glvai ia^upwç , to 5g fggTwirov -/.ai tôç 
X« paî xsù tovs ns5a-î, ^u/poùç* oupa 5î «ai 
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signes, de bien supporter la maladie, de 
bien respirer, de n’avoir pas de douleur, 
de cracher aisément en toussant, d’éprou¬ 
ver une chaleur douce et égalèdans toutle 
corps, et de ne pas ressentir de soif. Il faut, 
en outre, que les urines, les déjections, le 
sommeil et les sueurs paroissent avec 
tous les signes indiqués } car si toutes ces 
circonstances sont telles, le malade gué¬ 
rira. Si, au contraire , tous ces signes 
ne paroissent pas , ou s’ils ne survien¬ 
nent qu’en partie, il ne survivra pas au- 
delà du quatorzième jour. 

61 . Les signes contraires aux précé¬ 
dons sont ceux-ci : soutenir difficilement 
la maladie, avoir une respiration Forte et 
précipitée avec une douleur continuelle, 
cracher difficilement en toussant, être 
très-altéré , avoir une fièvre irrégulière, 
le ventre et les côtés brûlans, mais avec 
froid au front , aux pieds et aux mains. 
En outre, si les selles, les urines, le 
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sommeil et les sueurs sont tels qu’ils Ont 
été décrits, tous ces signes sont absolu¬ 
ment mauvais. 

6a. En effet, si quelqu’un de ces sym- . 
plômes accessoires se joint aux crachats 
bilieux et purulens, le malade mourra 
avant le quatorzième, le neuvième ou 
onzième jour. Ce genre d’expectoration 
e'tant un symptôme mortel, l’on pourra 
en conclure que le malade n’ira pas jus¬ 
qu’au quatorze. 

63. Les épigénomènes bons et mau¬ 
vais, comparés d’après ces principes, 
serviront à établir le prognostic, efr 
l’on parviendra ainsi à la vérité. 

64- Quant aux autres suppurations , 
3a plupart s’ouvrent le vingtième jour 
ou le trentième , quelques-unes le qua¬ 
rantième ) d’autres vont même jusqu’au 
soixantième. 

65. Il faut être très-attentif à remar¬ 
quer le commencement de l’empyème, 
en comptant du jour même où le ma- 



^ia^6)p'{Jtara v.a .I ùjrvovç stat I5pwtas, w{ 
StayifpcmTM , sxctça sl5svai xaxà livra. 

£§ . Ovrw ÿap *î èmylvoizà zi tw irrvl- 
Xw toutswv , airdXXoïTo av wvSpwTroç, îrpiv 
« lç ràç TSdcfapl'O^atfea «plpaç àTuxIiOat, 

« Ivvaratoç, ri 'IvisKaTaïoç* ovtw ovv i;vp- 
6âXXs<70at xp« , wç toC 7rTvlXouTovrl<)U S'a- 
var&xîêoç Iovtoç pàXa , xal où «pBâtfoVTOç I; 
rà? te ccape trcat 5e*a «pipa?. 

ïy . Tà il lAi^svopïvS -/az.â ze -/ai à-ya- 
Bà üuXXo^r'Çopsvov est toutswv , %pti zà; 
Vrpoppïjffsaç TrpoXIystv ovtw “yàp av rtç àX>j- 
Bs'voi pâXiça. 

H 5’. Ai 5è aXXai lr.7rvz'<xss; pÿyvvvzou ai 
îrXsïçat, al p!v elxoçaïai, al 51 rptvixoçaïat j 
al 5s TSffo-ap»xov0>5pspot, al 51 7rpôç ràç 
t^'wovTà r,pÉpaç àîttavlovrat. 

pi, E7rta-/É7rTEcr6at 51 XP^ àp^iv roù 

Ipmjzparoç e«ff.6«, Xo7tÇépsvov à7rô T>k 
«plpyiS « xè îrpwTOV £iv0p«Mroç ênvpiÇiVj 
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» si 7tote àvro-j TTpwfou pïyoç eXaSe, xat ci 
çai»} àvTtTijç ô<ïûv»]ç , pàpoç àuréw syysysvîiff- 
®at rw TüTrw èv w. $Xyse* Taûra yàp sv àp- 
}$<7t yivsrat twv èpwyïîptç&Twy' -*§ oùv tou- 
Tswv twv ^pôvwv Tyjv p»ü;iv j£pw KposSé^saOcu 
Twv ipi7rv(«pixTwv ïasçQcu si roiiç jjpôvoVÇ 
T9Ù; 7rpoetp»}ptévot»ç. 

, El de et»j tÔ sp.Trvrip.et sni. Sârepa 
poüvov, çpsyetv Te , zat xaTaptàvGâvetv ^pÀ 
ini TouTéotoit, pwjTt |j£p &ly»JfMc èv tm ste- 
pw 7ï).£vpo ), -/ai ri y ^eppôrepov en to sxspov 
toû STipotr xatoocXivopivov èniro vytxïvav 
jrXeopèv ? epwTâv , et Tt àuTéw 5ozési. pdtpù 
à7ro-/p£ptac0ai ex toü avwGsv el yàp et»} toô- 
to , £7Ù S\mpôy sçt tq ip.Trvripx , sîù oxotoy 
Sv îrXeupôv to fâpoç eyy Lvmxt. 

?£. Toùç <îè ?ûpt7ravra; épt7rûouç ytvôxr- 
x«v ^p« 3 .rotat.A rolfft aT?pwuoat. Trpûrov 
|»îv 7 ci ô îrupcrosovx àtptnciv } àXXà t/j» 



PROGNOSTICS. 5g 
lade a eu la fièvre ou le frisson pour la 
première fois, et lorsqu’au lieu de la dou¬ 
leur , il dit éprouver un poids dans l’en¬ 
droit affecté j car ces signes se montrent 
surtout dès la formation de l’empyème. 
C’est donc d’aprps le temps où ils ont 
paru qu’il faut s’attendre à voir s’ou- 1 
vrir l’empyème dans les périodes indi¬ 
quées. 

66 . Si la suppuration n’affecte que l’un 
des côtés, on fera d’abord coucher le 
malade sur le côté droit ou gauche , et 
on lui demandera s’il ressent une douleur 
dans un côté , et s’il y éprduye plus de 
chaleur que dans l’autre. On le fera en¬ 
suite coucher sur lé côté sain , pour lui 
demander s’il lui semble sentir un poids 
qui pèse d’en haut ; car si cela est ainsi, 
Tempyème est du côté où le poids paroît 
être suspendu. 

67 . Les signes qui font connoîtrc les 
suppurations internes, soit Vçmpjèmç ou 
la vomique , sont ainsi indiqués ; d’abord 
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la fièvre ne cesse point ; elle est plus 
foible le jour et plus forte la nuit; 
il survient des sueurs abondantes ; il 
y a une petite toux et des envies de 
tousser, sans expectoration remarqua¬ 
ble; les yeux paraissent aussi plus en¬ 
fonces ; les- pommettes des joues rou¬ 
gissent ; les ongles des mains se cour¬ 
bent ; les doigts sont brûlans, surtout 
à l’extrémité; les pieds s’enflent, l’ap¬ 
pétit se perd, et il vient des pustules sur 
la surface du corps. 

68 . Tels sont tous les signes d'un em- 
pyème ancien , et il faut les regarder 
tous comme absolument vrais. Mais 
quand la suppuration est récente , elle 
est indiquée par quelques-uns des signes 
qui surviennent dès le commencement , 
et par une gêne plus grande de la res- 
piiation. 

69 . On connoîtra, par les signes sui- 
vans, si une vomique doit s’ouvrir bien¬ 
tôt ou plus tard : quand, dès le çomjnen- 
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ftev vpépriv mjttoç içyti , riv §s vûy.ra 
' rr)v£MV, xal tupwreç tt otàoi siriy'iviyjzzt. (5îi~ 
X«Ç ts xal wiifjiàç gyyîvgrai àuTsotfft, xal 
àîroîrTÛoucrtv pùQsv a^iov *al oi p«v 

ocpôa^ptol ’iy-AOikol ^tvovrai, ai 5s <pâ0oe 
èpvQyp.xza. ïrjywai , xal oi fjtsv ovvysç twv 
jfgepéwv ypvjroûvrat , oi Jè âxy.zvlot Ssppsçi- 
vovrat, */at [Âxliçtx axpot 7 zaliv rotât ttosIv 
oî&jptara yivezou, «al fftncov ovx iîriSu- 
péoDfft , y al <pW-/Taivas yîvovrat àva rô 
trw/ta. 

p. Gxp’éra piv oôv syy^povî'Cji twv sp- 
nvYip.xzMV , g^£t Ta cmp-mz raCra, xal ttiix- 
rewgw àursoifft j/pvj xàpra. ôüaaz osoÂfyo- 
j^pévtâ gçt, ffuptaivgffÔat rourswv, «v ri grct- 
çaiwitat, ota xal zoïca èv appert yivopê- 
votfff apta $È xal «v ti ôuairvovçgpoç e>j ô 
avôpwîTOs. 

P’. Tà <Î£ Ta^ûrgpov àorgwv zal ppa» 
dvjepov pvi'yvüpigva , roïaiïs ytvwvcxgtv XP 5 ^* 
«V ptèv ô 7rovgj iw àpx?fft yîvxrat j zal $ 
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$ùo,Tfw& , Wt « pr <%, /al à ir'rveXi'&piç Æta-r 
TêXlw , h txç eïr.omv «pipa? 7rpaff<îl;*'£<T0ac 
T»v pîjipv, n /al Èrt 7rpôg-Qsv. îjv oè 
TBpoç 6 7TGV0Ç en , xat tx aXXx irâvra /ara 
Xs^ov tovtsov, Trpoo’^s^scrQxt r^v pÂ^4» 

«Ç Ûçspov.' 

o. rîvEerSài Æs ava^'/aw xat tto’vov , xal 
3û(T7rvoiav, xal 'irTvsXio-pôv 7rpô tüç tov 
îrvov prjggoç. 

oâ. Iïeptyîvovrae Æs tovtswv .pâXtçapiv 
■*vç «y àv9vrp.spov o TT'jpgTOç àtpp p.sxà rrçv 
pïÇiv, xal ffmwv rx^lwç èiuOvpIwin, xal 

àrpgXXayptévot s»fft, xaï4 yaçÀp àpti» / 
xpâ rs xàl Euvîçv)-/.<îTa vîro^wpsp, /al ri 
7rûov Xsu/ôv ts xal Xslov xal «pô^psov - en , 
xal <f).£7paroç CMTflXXaypsvov, /al arsp tto- 
voi> Tg, /at pvjjçôç Iffjjypâjç àvaxaOaîpwTal. 

«pt^a piv «vt» x«V Tâ^Kja.àTraXXstcrovffw*: 
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cernent, les douleurs , 1 a difficulté de res¬ 
pirer , le crachement et la ! oui persévè¬ 
rent , attendez-vous que l’abcès s’ouvrira 
le vingtième jour ou même, plus lôt. 
Si la douleur est médiocreet que tojit 
soit dans le rapport de cette douleur,la 
.. vomique s’ouvrira plus tard. > Iriop 

70 . Nécessairement l’éruption du pire 
est précédée par la douleur, la difficulté 
de respirer et le crachement. '•• K C 
i 893 euof îfislusaèiq îùp ïîopH esJ .c^ 

- " : Lés sujets qüe l’on voitiétfhappér 

de la suppirratibii sotit surtout CfetrtPrpie 
' la fièvre Quitté.le même jour que le pire 
paroît, qhr‘tîésirè'nt promptement? de 
manger, sont exempts de soif, et dont 
lés sel les sont petites et bie n liées. ; Si, 
" d’ailléurs, Jé c puS qu J îlfe i rendent estblàh'c, 
égal, d’une seule coureur, sainstaïéTàhge 
-de pituîte j s’il estexpectorésâés dbuleur 

| <'ét avec une toux peur pansidérabie 9 ees 
«jeta; guériront très-promptemeüt} ou 
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an moins ceux qui ont les signes les plus 

analogues. 

5a. Mais ceux-là périssent qui n’ont 
pas cessé d’avoir la fièvre, et, au con¬ 
traire, en sont attaqués avec une nouvelle 
force après qu’elle sembloit les avoir 
quittés. On remarqué" d'ailleurs beau¬ 
coup de soif, un grand dégoût pour les 
alimens, des selles liquides, et des cra¬ 
chats d’un pus verdâtre, livide, mêlé de 
pituite, et spumeux. 

73. Les sujets qui présentent tous «es 
signes ne survivent pas, mais ceux 
à qui ils surviennent en partie, ou meu¬ 
rent , ou guérissent après avoir souf¬ 
fert long-temps. Au reste, c’est d’après 
la présence de ces signes qu’il faut, en 
pareille circonstance, comme dans toutes 
les autres, déduire les conjectures pro¬ 
pres à la maladie. . 

74 Dans l’inflammation des pou¬ 
mons , ceux à qui i( survient j près des 
oreilles, des tumeurs qui supputent, ou 
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r,v 5s fJ-y y oWiv «v È^vraTW rovtswv ^ivn- ' 

TOI. 

06'. AîroXXvvTai 5s ovç av o, te îuips- 
tè; pri àçpgtîj, àXXà 5ors«v àvTÉovç àçisvat, 
otvTtç tpatwirai àvaSeppaivopsvoç, y.at 5i-jr/]V 
pèv s^wct, ffiTtw'j 5s pX sîuQup.swo't j xal 
»3 roiXi»! u*yp>3 s»!, rai ro 7i5ov ^Xwpov, ri rai 
rcÉXiov 7rTÛ>! j « çî.s^jAaTw^sç rai àij>pw5eî. 

oy . Iîv t-afira StTravra ytvrrai, ànôllijv- 
rat. érôorotffi 5 s av tovtswv ra psv 57717évvi¬ 
rât , rà 5 s pii , oi psv àurswv à7rôX>ùvrat, 
oi 5 s sv îroXXw jjpovco nepiyivovrou. àXXà sx 
rcàvrwv rwv rsrpxpîwv rwv svsôvrwv sv Tou* 
rsoiffi, orpaîveffôai, rai roïaiv aXXotct tfacrt. 

o5'. Orotroifft 5s àTroçâffssç yivovrai ne 
rwv TrsptTrXsopovirwv vouffrpârwv , jrapà rà 
tara, rat sp77vsoVfftv, « lç rà xàrw ^topta, 
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. pnyvuvTat xat cvpiyyoüvrat, o5toi 5s TTSpc» 
yîvovrai. 

os. EirtcrxsTTTso0ae- 5s j£pn rà roiaûra 
«5s. «v ô , rs nupsrôç syy , xai n o5vvn pi 
7rtnoLMp.hr) en , xai to tctûsIov pi h.yjùpéy 
xaxà liyov , priés yp%i>Ssti «i 'rîjç xoiXînj 
v 5ta^(ï)p57ffseç, priés svIvtol re xai axpncoi 
ytvwvrat, xai pin a s co oupov xâpra iroulii 
es xai 7 raj£Ù, xai îroXXnv Ù7rôça<7iv s^ov } 
vîrnpsTsncat 5s irepieçnxwç ûcrô twv Xowrwv 

jrâvTwv twv 7rspisçnxÔT&>v onpniwv , tou- 
rsoiffi ypi ràç roiavra? àjroçâosaç sXîrîÇsiv 
eosirSai. 

oç . rivovtai 5s ai pisv és rà xârw ^w- 
pia, oiciv av 7cspt rà vnoyhépict zoC tpléy- 
p/xTÔi et syytvntaf ai 5s avw, oîtri av rô pis» 
VTroyôvéptov Xaîrapôv es xai avw5uvov 5ia- 
TsXép , 5vffîrvouç 5s riva ypôv ov ysvép-voç | 
ffavçnxatj atsp yavspnç npoyxvgoç» 
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des abcès fistuleux aux parties inferieu¬ 
res, réchappent de la maladie. 

y5. Yoici donc ce qu’il faut remar¬ 
quer : si la fièvre continue et que la dou¬ 
leur ne s’apaise pas $ si les crachats ne 
viennent pas convenablement : si Içs 
selles rie sont pas bilieuses , liquides et 
sans mélange , et les urines point trop 
copieuses, formant beaucoup de dépôt, 
et que d’ailleurs cet état salutaire soit 
soutenu de tous les autres signes de gué¬ 
rison , on peut espérer qu’il surviendra 
de tels abcès. 

96 . Ceux-ci ont lieu tantôt aux parties 
inférieures, chez les sujets qui ont éprou¬ 
vé quelqu’inflammation aux hypochon- 
dres -, tantôt aux parties supérieures , 
lorsque les hypoçhondres ont été sou¬ 
ples , exempts de douleurs , et que la 
difficulté de respirer qui a duré depuis 
quelque temps,, a cessé sans cause ma¬ 
nifeste. 
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7 7. Dans ]es pe'ripneumonies violentes 
et accompagnées d’un grand danger, les 
abcès qui se portent aux jambés sont très- 
utiles. Les plus avantageux sont ceux qui 
surviennent 1 jrsque les cracliats ont com¬ 
mencé à changer de nature. Si la douleur 
et la tumeur se manifestent tandis que les 
crachats sont purulens au lieu d’être jau¬ 
nes , et sont expectorés facilemént, la 
guérison est certaine , et l’abcès cessera 
promptement de lui-même sans ocèasion- 
ner aucun état douloureux. 

78. Si , au contraire, les crachats ne 
viennent pas convenablement, et que 
l’urine ne paroisse pas former un dépôt 
louable, il est à craindre que le malade 
ne devienne boiteux par la lésion d’une 
articulation , ou qu’il ne soit exposé à 
souffrir lortg-temps. 

79. Si l’abcès s’affaisse subitement et 
se porte à l’intérieur, sans qu’il y ait 
d’expectoration et avec de la fièvre , il 
y a tout à craindre, car le malade est en 
danger de délire et de mort. 
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oÇ . Al Sk àîTOçâcrssç al tç rà axÉXsa, «v 
rîjffi 7rEpwrXsi)ptov»îffi Tÿfftv iayyprici re 
zai èru-/tv5ûvotert, XufftrsXssç psv âiraorat. 
aptçai oè at roi) irrysXov èv ptsra§oXîi èo'vtos 
yivopivtxt. el yàp rô oïcmpta, xai 4 ô5vv»! 'j/î- 
votro, rov nTvé'hax) .«m ÇaDToü izvùSsas 
ysvoptsDov, xai Izjçwpsovroç sS-w, oürw «y 
: à<ÿfaX|£ars: 0, re avGpwîro; Trspfylvotro, xat 
i àjroçaffiç ri'/iqx àvw^ovoç 7ravcroiro. 

ovj. Et ÿè rô TrrvEXôV jxÿj èxj£W psn xaXwç , 
pi$è rô ovpov v7roçaartv ùyaQhv s%ov <patvoi- 
ro , xlvÿvvoç j£«Xôv yevéaQai rô âpQpov , i 
jroXXà Tcpiyp.a.ra jrapxayjïv. 

oG’. Hv ôs àyavîÇwvrai *«1 iraXtixîpo* 
pioxrtv al àiroçàffeçç, rod ïrrosXou puô êx%u- 
plovroç, xat rov îryperoû s^ovroç, ôetvôv 
xtv^uvoç ■yàp , pt>) rrapaçpovvjff») TS zal «"0- 
Gàvp wvGpwîros, 
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7r . Twv Se tp.nûm , twv ùtto twv jrept- 
1 rXsvp.ovt5twv ; oi yepatrepoi pâXXov ànok- 

X’JVTaf SX OS TWV «UwV , SfWVWfiâTWV j oi 
vewTspoi pâXXov àTroôvjjffxoucrt. 

îrâ. At cfè £vv 7rvpeTM ■yivdpisvai oiîvvai 
irepi T‘/jv o<r<püv rs zal rà xârw j^wpîa, «v 
twv i^psvwv «tttwvtki } t« xktw ixXsiTrouerat, 
oXsQpiai jtâpra. rçpoffs^siv ovv 5si tov voov 
T oïcriv akloitn c»p.y)toifft, wç vjv ti xat twv 
aWtov ff>jpi»îwv STUçatvwrai 7vovyjpèv } àvsX- 
jrtços wvSpwTroç, 

7t 6 . Êl <5s àvatffffovTo; tov voo-ÿparoç wî 
T rpoç rà? yplvaç , Ta &XXa empila p.h tzovyi pcc 
èmyivvnxt, sprrvov eaeaQxt toütov rcoXXai 
SkitiStç, 

ny . Oxqgoi Sè twv -gpi rvwv xaîoVTat, 
oiffiv av xaOapôv psv to 7rvov sp, xa't Xeu- 
xov , xai pri ÿvowÿsç, awÇovTat. oifft ve 
î'patpo'v t, s xai pèpêopw^ç, à7réXXvvTat. 
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80. La suppuration à la suite de 
péripneumonie est mortelle, particu¬ 
lièrement aux vieillards : les jeunes-gens 
meurent plutôt des autres suppurations. 

81. Quand les douleurs des lombes et 
des parties înfërieuressontaccouipagnées 
de fièvre , et qu’elles atteignent le dia¬ 
phragme en abandonnant les parties in¬ 
férieures , elles sont très-funesles. On 
observera donc attentivement les autres 
signes, car s’il en paroît quelqu’un de 
mauvais , il n’y a plus d’espoir. 

82. Lorsque tout le mal se porte vers 
le diaphragme , si les autres signes ne 
6ont point mauvais , il y a tout lieu de 
croire qu’il surviendra une suppuration 
interne, 

S’i. Ceux qui sont attaqués de suppu¬ 
ration interne , et que l’on opère par le 
feu, guérissent lorsque le pus est blanc 
et sans odeur fétide ; mais s’il est san¬ 
guinolent et bourbeux, la mort est iné¬ 
vitable. 
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84 - Si la vessie devient dure et dou¬ 
loureuse , c’est un symptôme redoutable 
et mortel, surtout dans les fièvres con¬ 
tinues, car les douleurs de vessie suffi¬ 
sent pour causer la mort. Pendant tout 
ce temps les selles sont supprimées, ou 
le ventre ne rend que des matières dures 
quand il y est forcé par les purgatifs. 

85 . Les urines purulentes , qui for¬ 
ment un dépôt blanchâtre et lisse , ter¬ 
minent la maladie. 

86. Mais si la douleur ne s’appaise 
pas par l’évacuation de l’urine , et que 
la vessie ne se ramollisse pas j si la fièvre 
est continue , on doit craindre que le 
sujet ne périsse dans la première période 
du mal. 

87. Les enfans, depuis l’âge de sept 
ans jusqu’à quinze, sont surtout atteints 
avec cette violence par la maladie. 
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’irê . Kiarstç 51 avlrtpod re -/.ai ên w5vvoe, 
^sivai ptsv 7ravrsXw; /ai 5X1Optai* oXsGptw— 
rarat 5s oxocrat Çùv rrupsrw Çuve^sï •ytvoK— 
rai' /ai -yàp oi àjr’ àvrswv twv xùçswv iro- 
vot, txavoi à7roxTsïvai* xai.âixoïXîâi où 5ia- 

J^WpÉOU fflV.lv TOVTSW TW ^pOVW j Et pt« ffxXrj- 
pcv ri xai îrpôç àvâ-yxïiv. - 

7rl. Àùsi 5s ovpov 7ruw5sç oùp«$iv j Xsy- 
x^v xai Xs«jv,s;£ov tàv V7réçaffiv, 

,7tç> Hv 5s jws tw oupw |ivî5sv sv5i5oîa 
é 7ro'voî, pîrs « y.ùçiç paXâffffoiro , 3 , ts ttu- 
psToç Çwvs^>içs>i, sv T>iffi îrpwrpffi 7rspio'- 
5oiffi toO vouff/^aro; IXmç tov àXysvvra 
«îroXIffOai. 

ttÇ . O 5s rpôiroç ovtos twv îrat5îwv pià- 
Xiça airT.STOi' twv gmto £7rrà sriwv , swç sç t* 
«v -7TSVTsx«i5«xa sTsa ysvwvt«s* 
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TMHMÀ TPITON. 

«. Oi Si TTUpSTQt xpîVOVTat SV Tïjinv àvrsp- 
o-t «pts'ppffi tov àpiSptôv, s£ wv ts nepiytf 
vovtxi oi av0po)7TQi, y.at sÇ wv à7r<jXXvvrat. 

P . Ot ts 7 ^p svflSsçaxot twv srupsTWv, 
xai sm ffjjpjîwv àcr<paXsç£rwv ^sSwtsç , ts- 
Tapraïoi 7r<*vovT«i, « izpoaQsv. 

7 . Ot TS 51 xcçxorçOsçoçTOi , -/ai swt frvi- 
piîwv osivorartov ytvôp.gVot, TgTapTaïoi xrsî- 
VQVCtV J VI 7rpÔ(T0SV, 

5 . H p.SV OVV TfpwTV) StpoSoi OWTSWV'OVTW 
rikïnà,' ri $è âivrépr), s; t/jv s§5opwjV'7rspià« 
7 srar >î 5s rpir/), s’? tàv ev^szâr/iv, « 5s 
Tsrâp t» , ss t/jv TSffffapso-zatfeâTïiv , « 5è 
Tvipirrr ,, iç tvîv S7TTaxai5îXaT>iv, « 5è szt« , 
s; t«v elxoç«'v. 

s. Avrat [xsv qvv sx twv ô?vt«twv vovffij- 
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, SECTION TROISIÈME. 

T. Les fièvres sont jugées numérique¬ 
ment les mêmes jours, soit que les ma¬ 
lades meurent ou guérissent. 

2 . Celles qui ont le caractère le meil¬ 
leur , et dont le cours est accompagné 
des signes les plus avantageux, cessent 
au quatrième jour ou auparavant. 

5. Celles au contraire don! le carac¬ 
tère est le plus mauvais, et qui suivent 
leur cours avec les signes les plus dan¬ 
gereux , donnent la mort le quatrième 
jour ou auparavant. 

4- C’est ainsi que se termine la pre¬ 
mière période des fièvres ; la seconde se 
prolonge au sept, la troisième au onze, 
la quatrième au quatorze, la cinquième 
au dix-sept, et la sixième au vingt. 


5. Or, les périodes des maladies les 
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plus aiguës se terminent d’après une 
addition successiye de quatre jours au 
vingtième, 

6 . Mais on ne peut compter ici 
exactement par des jours entiers , car 
l’année et les mois ne se comptent pas 
ordinairement par des jours pleins. 

7 . On ajoutera à ce dernier terme de 
vingt jours, en comptant également par 
périodes. Ainsi la première sera de trente» 
quatre jours , la deuxième de quarante, 
«et la troisième de soixante. 

8 . Mais il est fort difficile de discer¬ 
ner , au commencement des maladies, 
celles qui seront le plus long-temps à se 
terminer ; car les commencemens sont 
absolument semblables. Il faut d’ailleurs 
avoir soin de remarquer le premier jour 
del’invasipn, etj’on observera d’y ajou¬ 
ter chaque période quarténaire. L’on 
connoîtra ainsi le terme où peut aller 
la maladie j car celles qui ont lé type 
quarténaire suivent cet ordre, 
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fiafwv, 5tà Tîdffxpwv es t«ç sïxofftv, sx 
5rpiJ06ff£O5 TgXgUTWOt. 

£. Où 5ùvarat 5s oXpat xptspsjatv où5g-<» 
toutIwv àptôptggaOat àrpgxswç, où5g ^ip s 
gVtauTOÇ T£ xal Ot plijvSÇ , OÀpat r,p.êppai 7TS-* 
fùxacrtv àptôptggaSat. 

2 . Msrà 5s ravra iv tw àuTsw rpoVw , 
xatà r«v àurswv npoaQsarj , ^ ptgv irpwrîj tts- 
pM'flÇTïddâpwv xat rpimovzx «pispswv iî os 
ttevripn Tgacapsixovra ÿp.spÉwv « 5g rptrn 
gÇ^xovra xptspgMv. 

X. Tovtswv 5g sv xpÿjiGù gçt .j^àXgirw- 
rara 5ia7ivwaxsiy rà psXXovra gv irXgîçcp 
jjpovw xpîvsaÔat, optoeorarat yxp xi àpyxi 
glatv àuTgwv. àXXà j^prç arco rSis irpw t>î 5 r t p.i 
pnî svGuptssaôat, xat xarà gxâçyjv rsrpxSx 
îrpodTiÔgpgv«v £7ri(Txg7rTg(7Ôat, xat où Liage, 
ottïj ‘-rpg^gTat rô voùax^t»- rJu»w.t Ùg xat >j 
twv TgTapTatwv xaTctçairiç, sx tov toiovtsov 
xôapov, 
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ô . Tà §s h sXaj^îçw ^povw ftsXXovta 
xptvsadou , suTrsrsçepa 7rpo7tv;I)<r/.s<r0at , flsr 
71 ça ^àp rà tftaylpovTa arc’ àp^s àvTgcûv 

*çî. ' . 

t. Ot pisv yàp wsptso’opisvot , eiÎ7moî ts , 
xat àvwÆvvot elffi, xat xotpwïTat Ta; vûa- 
Ta;, Ta ts aXXa any-nix ejjouîiv àa^aXsa- 
Tara. 

ta. Ot 5g àiroXXûptsvot, Sôinzvooi ytvov- 
Tat, àXXotpâdffovTs;, àypU7rvsQVTs;, tscts 
aXXa (7>jf4«ïa veàxeça s^ovtsç. 

tî>. il; ouv Tourswv ovtm yivop.îvo*v , 
ijvpêâXXstfOai %pY) aata ts tq.v -/povov , aarâ 
ts tXv 7rpôff0sfftv sxâçxv , gîù t«v xptartv 

tOVTWV TMV V0U<7V]fMtfWV. 

ty . Karà (5s rôv àüT.èv X 070 V , xai rpat 
ywcaEi çà xpîcss; èx twv tôxwv yivovrou. 

itf. KetpaXx; £s oiîvvài ler^upat ts aat 
Çvvs^se; £ùv 7 nipsTtj>, w» ptsv Tt twv 9av«- 
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g. Il est plus facile Je prévoir quand 
les maladies seront jugées en peu de 
temps ; car les différences qui les distin¬ 
guent sont surtout très-apparentes dès 
le commencement. 

10. En effet, ceux qui doivent guérir 
respirent facilement, sont exempts de 
douleurs j ils dorment les nuits , et pré¬ 
sentent tous les signes les plus avanta¬ 
geux. 

11. Ceux , au contraire, qui doivent 
mourir , respirent difficilement, ont 
l’esprit égaré, ne dorment pas , et pré¬ 
sentent tous les autres mauvais signes. 

12. Cela étant, il faut, dans ses con¬ 
jectures , avoir égard au temps et à 
chaque période des maladies qui ten¬ 
dent à se juger. 

1 3 . Chez les femmes, les j ugemens 
des maladies sont les mêmes après l’ac¬ 
couchement. 

i 4 - Les douleurs de tête violentes et 
continues avec fièvre , sont très-funestes 
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pour peu qu’il s’y joigne quelque signe 
-mortel. 

1 5 . S’il n’existe aucun de ces signes, 
et que la douleur se soutienne au-delà 
de vingt jours avec la fièvre , il y a tout 
lieu de présumer qu’il surviendra une 
hémorrhagie du nez, ou quelque abcès 
Vers les parties inférieures. 

16. Tant que la douleur est récente , 
on peut espérer l’hémorrhagie du nez 
ou la suppuration , surtout si cette dou¬ 
leur a son siège aux tempes et au front. 

17. On doit s’attendre que l’hémor¬ 
rhagie arrivera de préférence aux sujets 
qui n’ont pas encore atteint trente-cinq 
ans j et la suppuration à ceux qui sont 
plus âgés. 

18. La douleur aiguë de l’oreille, 
avec une fièvre violente et continue , est 
un mal très-redoutable; car il y a à crain- 
drele délire et la mort Comme ce genre de 
douleur présente beaucoup de danger, il 
importe de faire promptement attention 
à tous les signes ? depuis le premier jour. 
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Si 

tm8swv <njpi»]twv irpocyivoiro , oMGpiov 
xxpra. 

té. El Ss amp twv ffyjpiîwv toioutswv, « 
Ô8ûvh ùxspSx\\oi six o ci «pipa; , 8, ts 7a)- 
peTÔç typi^xnrotTxênxsaOou j^pfi at^aroç pfiÇtv 
8ià pivwn , fi aXXnv Ttvà «7réça<nv sç t« 
xxtm jjwpia. 

tç • Eç’ av 8È xa'i fi oSvvyi tn vsapà, 
îrpoa8s;(S(70ai jjpfi aipiaTo; P”? tv &à pivwv, 
fi èx7rv>î(7tv. a)Jwç ts xfiv fi o8vv>i jvepl roùç 
itpoTâfOUç ts xat to pisTWîrov sp. 

tÇ*. MàÀXov 8s j^pfi 7rpoir8s^s(70at roû pisv 
aï[MXTOç rfiv pfiÇiv toïiti vswrspoifft îtsvts 
xat Tptfixovra stswv , Toïffi 8s yspaiTspotfft, 
rfiv SMryyjffiv. 

tfi. ütÔç 8s oÇévi o8ûvn ?8v 7rupsTw i-u— 
VSjfsï ts xat iff^upw, 8sivov xtv8uvo; -yàp 
Trapaçpovfiffat tov «vôpwîrov, xat à7rols<T&ai. 
WÇ ovv TOUTSOU TOV Tp07T0V ffÿocispoô 60V- 
TOJ, T«^SWÇ 8sï TCpOüéyiVJ TOV VOOV TOÎffl 
cvîf*y)toet 7vâfftv ? arcè T«5 jrpwTMî yip-spnç. 
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t0 . Aîro'XXuvTat âè ot piv vswrîpot twv 
àvOpwjrwv sêiJopatot, xat en S'actrov , W7và 
?oû vonoxpaTO.? toutsou , ot £s yépovreç f 
xoXhÿ.'ppàiï'JTsp'ov . Ot rs •yàp îrupsrot, xat 
Kt 7r«pafpoffûvat, rlffffov àoTsomv sirfyîvov- 
rat* xat rà wta &à toüto <f0avet ix7rutffzsff- 
Cat. 

z . AX'Xà T'auTx.fft ptsv txox xXtxtxfft ûrto» 
çpo'pat fow vooarzpaTOÇ S7rfytvâpsvài, àirox- 
TEtvoyot Toùç nïsiçovçy ot vgwTgpot } 7rplv 
£X7rux<rat tÔ ou? , àîrôXXvvTat. 

xi. Ejrst xv •ye pux 7r0ov Xsuxôv £X TOÜ 
«ÎtÔ? , sXtuç tw vswTspw irspfyivé<r0ai, xv Tt 
xat àWiô j(pxçov àuTsw smyivnrai oxptxïov. 

xê'. <î>âpify£ as sXxoupévx, gùv 7rupgTW-, 
ostvôvj à\Xà xv Tt xat aXXo cxpxtov •yévxrat 
twv 7rpoxsxptpsvwtf 7rovxpwv , ^poXé-yeiv w? 
sv xtvÆûvco slvat tov av0pw7rov. 

ïey . At £è xuvâ^at, Suvirarca pèv état, ' 
xat tigtça «JMxwvtow, ôxcsut |mjt« gv tx 
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i g. Les jeunes-gens périssent de cette 
maladie le septième jour , ou même 
plus tôt ‘ 7 mais chez les vieillards ce terme 
est beaucoup plus long ; en effet, ils sont 
bien moins sujets à être pris de fièvre et 
de délire , et dès-lors la suppuration de 
1 ’oreille peut s’établir. 

20. Les récidives de la maladie sont 
funestes à cet âge ; les jeunes-gens pé¬ 
rissent avant que la suppuration se soit 
déclarée. 

21 • Lorsqu’il arrive qu’un jeune su¬ 
jet rend par l’oreille un pus blanc , et 
qu’on remarque quelque bon signe , on 
peut espérer la guérison. 

22. L’ulcère de la gorge , avec fièvre , 
est un mal très-grave ; car s’il survient 
des signes qui ont été jugés mauvais, 
on doit annoncer que le malade est en 
danger. 

25 . L’angine est très-dangereuse et 
donne promptement la mort, quand. 
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elle ne fait rien paraître dans la gorge 
ni au cou , qu’elle cause beaucoup de 
douleur et l’orthopnée; elle se termine 
par suffocation le même jour où elle pa¬ 
raît, ou le deuxième, le troisième, le qua¬ 
trième jour. 

24. Celle qui cause également beau¬ 
coup de douleur, et produit de l’éléva¬ 
tion et de la rougeur dans la gorge , est 
aussi très-mortelle ; mais elle se pro¬ 
longe un peu plus long-temps que la 
précédente, lorsque la rougeur est con¬ 
sidérable. 

25 . Si l’érysipèle s’étend en même 
temps à la gorge et au cou, la ma¬ 
ladie est encore plus longue que dans le 
cas précédent. On voit surtout réchap¬ 
per ceux dont le cou et la poitrine sont 
rouges, pourvu que l’érysipèle ne rentre 
pas. 

26. Mais si l’érysipèle ne se dissipe 
pas les jours éritiques, ou si une tumeur 
rie se manifeste pas à l’extérieur, s’il ne 
sort pas de pus avec les crachats ? si le 
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f&puyyi , prtdh eitSïi'kov noiéovat , pjTS èv 
Ttj> àvyjvi , 7risïçov rs 7tôvov irapé^owfft, 
zai ôpQônvoixv. aurai ykp xat xvOnpspèv 
Knonyiyovat, zai Sewrepxïov t zai rpiraïov , 
zat Tstapraiov. 

z5. Ozoçat os rà pev aXkx irxpXn\Y)aiuç 
îtovov îraps^oufftv , èn-atpovrai £è , y.ai èpx>- 
©zpara sv tâ yzpvyyt Troiéovaiv , oléOpiXt 
psv zàpra, ypoviûrepxi de oliyu rwv itpôç- 
0EV, w rô èpvOnpx péyx yivrirxi. 

v.é. Ozouoiffi <îè §uve£gpgu0îsi yxpvyÇ zat 
g àuj£r/V , aurai ypovtûrepxt , zat poi~ 
>tça s| àuréwv 7rspi<j>eûyou<nv, «v o, rs àu- 
‘ j^v -/ai rô ç«0o; èpvQripx eyv , zai pi) na- 
Xiydpopéy to ipvahelxç eau. 

zç . Hv puîre «V tipêpyai siptaipioiffiv 
à<f avérai ro èpvaexelxç, p]rs ifupxxo; 
%vçpx<pévxoç êv rÿ e%u yuptu, pr,xe nvov 
ànofyaay , pwdwç ts zai «7vévwç êj^siv 
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Y.în , SàvaTav or«patv$i, ' 15 virocpoç«v to5 
ipv9f,aXT0i. 

■/Z ,. jkayoCkérrspw, 5s ro sp5Q«pa rai to 
oï5vipta wç pâitça ?Ç» Tps7rs<T0ar «v 5è.ss 
TÔv 7r).sûpova tpXTvéri nxpâvoidïv ts irotssi, 
rat sptffuot I? àoTswv wç rà îroXXà, yivov- 
rat. 

r»j. Ot 5s yap7apswvsç, sntWivSuvot rat 
KTroràptvsffQat ? rat àTroc^âÇsaGat, rat awo- 
raîscrGat, sç r’ av spvGpot ts fw<7t rat fis'yi- 
iofrat yxp flsyp-owA imylvovcxi toutsoicti, 
rat atp.0ppa7f.at. àX-Xà ^p»j ?à TotaÜTa rotfftv 
«XXotm pU!^avK[*a<7t. TTStp^afiai rartff^vatvstv 
sv _ toutsw tw j£pdvw< ôir-ÔTav 5s àîrorpt'Gvi 
K7ray â 5w çatptA/jv àuT«v ra^souat, rat 
yémzxt rà piv arpov toü yxpyxpeûvoz , psïoy 
ts rat 7TcptçfSpèg , to 5s àvwTspw Xsjttots- 
■pov , sii toutsw tw ratpw , àcrtpaÀsç”5ta^stpt- 
Çstv. apstvov 5s «al worsvwffavTa t*jv «ot- 
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malade paroît ne pas souffrir , mais au 
contraire se trouver bien , ces signes an¬ 
noncent la mort ou la rentrée de l’érysi¬ 
pèle. 

27. Le plus sûr est que la rougeur et 
la tumeur se manifestent au dehors car 
si le mal sé porte sur le poumon , cela 
est suivi du délire, et la plupart des su¬ 
jets tombent dans l’émpyème. 

28. Il est dangereux de couper ou de 
scarifier la luette, ou d’y appliquer lè 
feu , tant qu’elle est rouge et tumé¬ 
fiée ; car il peut survenir des hémorrha¬ 
gies et l’inflammation. Durant tout ce 
temps, on lâchera, par d’autres moyens, 
de diminuer son volume. Lorsque tout 
ce que nous nommons staphyle ou le 
raisin sera dissipé , et que la luette 
paroitra plus allongée, ronde à sa 
pointe et rétrécie à sa base, on peut, 
en ce moment, opérer avec sûreté. 
Mais il est toujours avantageux de ne 
procéder à l’opération qu’après avoir 
auparavant purgé le malade, si toute- 
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fois on en a le temps, et qu’il ne soit 

pas en danger de suffocation. 

29. Toutes les fois que les fièvres ces¬ 
sent dans des jours non critiques, et sans 
aucuns signes dècrétoires, il faut s’at¬ 
tendre à des rechutes. 

3 0. Quand un malade dont l’état tend 
évidemment à la guérison a une fièvre 
qui se prolonge, sans douleur causée 
par quelque inflammation, ou sans cause 
manifeste, il doit s’attendre à un dépôt 
avec tumeur et douleur , à l’une ou à 
l’autre des articulations , et surtout à 
celles des parties inférieures. 

5 x. De tels abcès surviennent plus or¬ 
dinairement et en moins de temps, chez 
les sujets âgés de trente ans. 

5 a. On doit présumer quelque ab¬ 
cès dès que la fièvre continue passe 
vingt jours. Les vieillards y sont peu 
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%stpovpyiy jjpsscrÔat, r,v o , re jjpévoç 
%»r/.<*ph i **t pi àff07rvîynTai wvOpwïroç. 

*0 . OxoVoifft 5’ av otmipsro'tîraûwv'rat, 
pire ff>3pïHwv ysvopsvwv ).UTv?pîwv, p/'-fs sv 
xp-éprici Y.ptGip.Yifji , wTroçpotpiï» icpoaU^cOxi 
J£pi T0UTS01CI. 

X . Oçiç av twv jrupsTwv pm.inp , tfs- 
pisç«x«S 5iaxsipsvov voü àvOpwjrov, pwjxs« 
55vv>jç s^oûffïiç 5ià cp^poviv «va, pvÎTS 5ià 
^po^affiv aM.'/ïv p]5epîï)v èptpavsa, tovtsw 
irpo(7^é/s(T0«t àTrôçaç-iv perà ol&îpaTÔ? « , 
xai o5vvvjç sç « twv àpôpwv , xai ouj£ istrov 

SX TWV XXTW. 

>,â. Mâllov 5s ^tvovTKi, xai èv siâffffovi 
jjpo'vw, aî TotaÛTai àTroçâffse; , toÏcn vswts- 
potct TpiwovTa stswv. 

Î.6’. Y7roffxs7TTî<T0at 5s $>ji su0sw« t« 
îrspt tîjç àîroçâffso^, iv sïxoci ipspaç 6 7ru- 
psro; s^wv v7rspêxXX>i. tow 5s jrpsffêvTS-» 
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poiai ^ffcrov •yîvsrat, iro)ivj£poviwTspov sdii- 

TO i TOÜ TTVptTOÜ. XpÀ 5s T/(V [ASV TOtavTïJV 

àîréçaffiv 7rpoff5sj£sff0at, Çuvs^io; sôvto? tq 5 
7njpsToû. 

A*y*. Eç 5s Tîrapratov xaTaç«'iTSff0at, «v 
dicù'.ÜTrp te , zaï xaxa^aptêàvn , 7rs7rXaviop.É- 
vov rporrov , -/ai raÛT« îroiéwv tm çp0ivoirwp» 
n'pocriTs^âffV). 

>5*. HffTTSp 5s TOtffl VSWTSpOlfft TWV Tpt>r* 
«ovt« st^wv ai àTTOçâffSêî ‘yîvovTat, ovtw 
oî rsrapTatot piâMov Toïffi rplvjzovta stswv ; 
xat *ygp«tTépotct. 

if. Tàç iîè àiroçàffeaç si5svai ^prj, rbû 
jjEtptwvoç p-aMov •yivop.Évaç, jfpovtwTspdv ts 
iravopisva;, «crffov 5s itaXtv5pô{*suŒ$ti;. 

. Oçtç 5s av sv TTvperw ph 0avaTw5st, 
T«v xsça^v àVysstV , Jj/ai ôp<pvw5s<; ti 
jrpô twv oÿOatywv j V JW» xap-. 
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sujets, même lorsque la fièvre se pro¬ 
longe plus long-temps. Si elle est con¬ 
tinue, il faut s’attendre indubitable¬ 
ment à un tel dépôt. 

33 . Si la fièvre a des intermissions, 
et prend sans aucun type régulier, en 
se prolongeant ainsi jusqu’à l’automne , 
attendez-vous qu’elle se changera en 
fièvre quarte. 

34 . Comme les abcès surviennent de 
préférence aux sujets qui ont moins de 
trente ans, de même la fièvre quarte at¬ 
taque plus ordinairement ceux qui sont 
âgés de trente ans et au-delà. 

35 . Il faut savoir aussi que les abcès 
surviennent plutôt en hiver, qu’ils sont 
plus longs à guérir , et moins sujets à 
rentrer. 

36 . Dans une fièvre qui n’est pas mor¬ 
telle , si un malade se plaint de dou¬ 
leur de tête, et d’avoir comme une 
^pect a» ~ v «ee deyant les yeux, et qu’il 
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lui survienne delà cardialgie , il est près 
d’avoir un vomissement de bile. 

37. Si un frisson vient à se déclarer , 
et qu’il y ait refroidissement de la partie 
infe'rieure de la région précordiale, le 
Vomissement aura lieu encore plus tôt. 
Si dans cé momént le malade prend un 
peu d’aîirnens ou de boisson , il vomira 
très-promptement. 

38 . Ceux dont l’état laborieux com¬ 
mence au premier jour de la maladie , 
et qui sont plus accablés le quatre et le 
cinq, sont délivrés le sept. 

39. Cependant la plupart ne com¬ 
mencent à éprouver cet état pénible qu’au 
troisième joijr, et sont dans toute la vio¬ 
lence du mal le cinquième : alors ils sont 
délivrés le neuvième ou onzième. 

4 0. Lorsque l’état laborieux com¬ 
mence seulement au cinquième jour, la 
maladie est jugée alors au quatorzième , 
si toutefois les autres signes sont con¬ 
formes à ce qui s’est passé 
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ftwypôç toutsw 7rpoff7sv«Tat, ^oltôonç epe- 
T05 rrapsçat. 

. Hv <îg /ai ptyo( 7rpo<7ylv»Tai, /ai t* 
xârw ptgpyj tov V7ro/ov#pîott ij/u^pà s^vj, -/ai 
Sâffffov -6TI ô gpisroç 7rapgçai. riv £g ti /.ai 
7Tl»J , $ «jiâ^ïj , V7TÔ TOVTOV TGV fflOVOV J /âp- 

ra ra^gwç gpiggrae. 

X«. Tourgwv ÿg oto-tv «y apurai ô jro- 
yoç rîj 7rp&>Tr) /p.lpp -yîvgcrôai, rgxapraïot 
TrieÇgûvrai ptâMov , /ai Trgp.îrTaïot, ' gç 
xnv gêÆôpwv àTraXXâffC’ovTat. 

Xô . Ot pgv toi îrXgùvgç àurgwv, ap^ovrai 
pgv irovggffôai Tpiraïor ^eiptâÇovTai £g pâ- 
Xiça 7rgp7rTaïoi* àiraX) iïk gvvaxatoi, 
3 gv^g/araïoi. 

pi . Ot av ap^wvrat 7rgpt7rTaîoi 7rovgg<r- 
0ai, /.ai rà aXXa /axà Xôyov àuTgoiffi rwv 
7rpoc70sv ÿwnrai, gç t«v Tgffffapgff/.aiÿs/âT>(V 
/pivjgTat ^ vovffoç, 
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pi. rivsTca 5s txûtx , roïen psv àv5pà- 
d , ym ï rTiai •yuvaigt, sv roi,ai TpiTaîotfft 
y.ihçof volet os vswTspot<ri yivzrxi psv zat 
«v Toursoifft, ptâXXov 5s sv TOtfft Çwvs^eçs- 
potct nupsroïai j xai sv roïai yvnaioiai rpt- 
cxtoict. 

p.6 . OÏffi 5s «v TOiouTûtpoircp wopsrw v.s- 
çaXvjv àX-ysOtriv , àvt'i ptsv tov opçvw5sç Tt 
irpo twv ô<j>0aXptwv çaîvsa0ai, àptêXowÿftèç 
^tvsTat, vi ptapptapu'jwci irpo^aivovrat* àvTt 5s 
TOÛ *ap5lWff(7SlV , sv TW Ù7TO}£Ov5piw S7TI 
5s£tà, « «rl àaiçspz , ^vvTstvstaî Tt, pvjrs 
Çùv o5ûv-fl, ptflTS Çùv (pXsyptovÂ, oupta 5tà pt- 
VWV TOUTSOlfft puflvat îrpOffJôxtptOV , àvTt-TOV 
IptSTOV. 

p -7 . MâXXov os rat svTavôa Totfft vsow 

TOÜ XipXTOÇ TflV pfl^tv 7rp.Off5sXSff0«l< .Totfft 

5s TptflxovTa sTSfft xat yspxirépotai riaaov, , 
àXXà tovç ÈptsTou; TOVTSotfft ivpoaSé^sa- 

6at. 

pt5 . Totcrt5s 7rat5totffi ffTraerptoiYtvovTàtj 
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4 1. Cela a lieu tant à regard des 
hommes que des femmes, surtout dans 
les fièvres tierces. 11 en est de même chez 
les jeunes sujets, mais surtout dans les 
fièvres continues, et les tierces légi¬ 
times. 

42. Ceux qui, dans une fièvre de ce 
genre, éprouvent une douleur de tête, et 
qui, au lieu d’avoir une espèce de nuage 
devantlesyeux, seplaignentdefoiblesse 
dans la vue ou de voir des étincelles , 
tandis qu’au défaut de la cardialgie ils 
éprouvent une tension à l’hypochondre , 
soit dans la partie droite ou gauche, 
mais sans douleur ni inflammation , doi¬ 
vent s’attendre à l’hénjorrhagie du nez , 
au lieu du vomissement. 

45 . Dans ce cas, on doit plutôt espé¬ 
rer l’hémorrhagie chezdes jeunes-gens, 
mais beaucoup moins chez les sujets âgés 
de trente ans ou davantage : ceux-ci doi¬ 
vent plutôt s’attendre au vomissement. 

44 * Les convulsions surviennent aux 
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en fans qui sont attaques de fièvre aiguë 
ou de constipation du ventre, qui ont des 
frayeurs, des insomnies, ou qui crient 
douloureusement, changent de couleur, 
deviennent livides, pâles, verts ou rou¬ 
ges ; or c’est ce qui arrive facilement aux 
plus jeunes enfans, c’est-à-dire depuis le 
premier âge jusqu’à sept ans. 

45 . Ceux qui sont plus âgés, de même 
que les hommes faits, n’éprouvent pas 
de convulsions dans les fièvres, à moins 
qu’elles ne soient accompagnées des sym¬ 
ptômes les plus dangereux et les plus 
yiolens , tels que dans la phrénésie. 

46 . On conjecturera donc , soit pour 
la mort, soit pour lu guérison, tant des 
enfans que des autres sujets, d’après la 
eonnoissance de tous les signes tels qu’ils 
ont été décrits ici en particulier. 

47. Yoilà ce que j’avois à dire tou¬ 
chant les maladies aiguës et les affec¬ 
tions qui en résultent. 

4 8. Ainsi, pour pouvoir prédire ayec 
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y,v ô 7ruperôç oÇvç en, xcù n yxçfp pi ûiro- 
/wpiï) , xat à'ÿpu7rvs»{rt te xai. gxTrXa-ygw- 
<rt, xat xXavQpAptÇwa-i, xat to jjpwp.« pxa- 
SxXXwe*, xat jçXwpôv, ri tteXiov, ri gpuSpôv 
ïff^wau yivezxi 51 zxvzx iÇ groiptoTotTov ptêv 
T-otart 7rai5îoiat toÏcn vgwrxroifftv, es rà sir- 

T-SLSZSX. 

fié. Ta tfg 7rpgff§ÛTgpa twv irat&wv , xxî 
©î aviîpgç oùxgri, gv Totat TrvpgTotcri û;rô twv 
« nraffpiâv àXîffxovrai , «v pi ri twv anpqtw» 
Trpotrygvyimt twv tffjfjpoTccTwv te xai xaxtff-» 
twv } oIxTTgp gv t fi 171 tppsvktfft yivszxt. 

pç. Tous 5s àiroXgoptgvovç ts xat m- 
ptgffoptgvovs twv jrat&wv rg xat twv aXXwv, 
Tsxptatpwôàt Toïdt fvpraot <7xptot<n, ws 
èwi ixàçoiat êxxçxiïixyéypxnrxi. 

[t?. Taüra 5É Xgyw , irgpt Tg twv oglwv 
vwffnptaTwv ? xat oaa èx tovtéwv yw%- 
rat. 

pi. Xpq £s tôv pXXovra opôws Trpoyt-» 
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vwcrxgiv toùç. 7rspts«i70pi4vovç jt*V roùç àjr»- 
Qxvot/Jvovç , olfft rg >av piXXvj irXgovaî 
$j/.épKç TrapKpivgiv to vovffgyp.a , xa't omv 
av IXxffffow;, rà vnp-rfa r/.pt.av9âvQvra rràv- 
t 7. Sù'j'x.cQo'.t y.phsiv , "kayi^op .gvov ras âv- 

vàptsa?, àurgwy 7rpo$ àXX>}X*Ç, wmrgp &a- 
lyiyprj.Tztxi , -nspi r® rwv àXXwv , x«i rwv ov* 
pwv , xoà rwv îrrusXwv j oràv ôptov irvyv rg 
«vaSwiro-Ji , v.a't ^oXyv. 

p9 . Xprç #g xai. rà? <popà? rwv vou ffnpirwy 
«Ist iwi^nfilyvTWV, ra^g»; gv9upigg<r0ai } ysà 
pXavGàvgiv rÂ? wpyj? tfijv xarà<j«<nv, 

v . Ev pgv Tot ^pyj sivsvai, srrgpt rwv rex- 
jwiptwv , xai rwv àXXwv oTjpiiwv, xa't p/j Xav- 
Sàvgiv , on èv Travri "g.rgï, xai Tràrp wpp , 
Tire xaxà xaxpy J crwjMtttfge, xàl rà %p*iç& ■ 
àyxôov. 

va. Eîrg't y.cù gv AiS-jp, xai gv AijXw 
y.a. gv Sy.uGtp, tpajEvgrag rà npoysypxp.phx 
(r^)j9îvovt« ffnfuft*,. 
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justessè quels sont les malades qui ré¬ 
chapperont et ceux qui mourront, et si 
la maladie doit durer peu de jours ou 
plus long-temps , il faut avoir appris à 
bien juger tous les signes, en comparant 
leur degré de force mutuelle , suivant 
cê que nous en avons écrit, tant à l’é¬ 
gard des autres choses , que des urines 
et des crachats, surtout ceux qui sont 
mêlés de pus et de bile. 

4g. If importe aussi de remarquer 
promptement le cours des maladies qui 
sont toujours épidémiques, et d’être au 
fait de la constitution de la saison. 

50. L’on doit connoîlre tout ce qui a 
rapport aux signes et aux indications, 
et ne point oublier que , dans toutes 
les années et les saisons, les mauvais 
signes sont les précurseurs du mal, et 
les bons sont les précurseurs du bien. 

51. En effet, tous les signes que j’ai 
décrits se montrent conformes à la vérité 
en Lybie, à Délos et en Scythie» 
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Sa. D’après cela ,, on doit savoir 
pourquoi il n’y à rien d’étonnant que la 
plupart de ces mêmes signes se rencon¬ 
trent dans çes mêmes régions, si l’on 
! sait les distinguer et e.n tirer de justes 
conséquences. 

5 , 5 . Il serôit superflu de desirer ici le 
nom des maladies que j’ai omis; car il 
est facile de connoitre , d’après ces mê¬ 
mes signes, toutes celles qui se jugent 
dans les périodes indiquées. 
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il j? 0 1 i\ ÜH’IKO N* tôt 
va . E? wv ypn si'îsvat, on sv rs m<riv 
àvréoifft j^toptotatv, où$sv &ivov , rx no)Xx~ 
jrXacta àvrswv 67nTu^âvsiv, riv èzp.a9&>v ne 
aura v.pîvav tê y.«t loyi'ijerQoa opQwç snir;ri*> 
rou. , ,■ : -- i 

vy . TïoSletv &è" ttv&voî «Wfl&fMtToS 
ovouK, 3 , n fi>) wyyàvîi svô«$s yîywyu.i-* 
vov. &jravr# y&p jjntwnt sv toïci 
toïsi 7rposip>îji.lvom v.psvsrstt } yvwtrv} SI tqî- 
(TtV «tfTîOKTt 3"»SfMjUutt« 

.ko r f: f n: - K/. k. ai g. , 
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XiE premier et le second livre des 
Prédictions n’ont absolument entr’eux 
rien de commun que le titre; ils 
ne se ressemblent ni sous le rapport 
de la composition, ni par le style. En 
consultant l’analyse qui est jointe au 
second livre des Prédictions, on pour- 
rase convaincre que ce traité est essen¬ 
tiellement didactique. Le premier li- 
vre, au contraire, ne présenté que de 
faibles traces d’une composition régu¬ 
lière; peut-êtrene craindrions-nous pas 
d’affirmer qu’il a rapport aux fièvres 
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aiguës épidémiques. Le sujet, qui est 
ici extrêmement varié, ne se prête que 
difficilement à l'analysé; Cependant 
on décoUvre qu’il roule; presque en 
entier sur les signes qui annoncent la 
phrénésie, le déliré et les convulsions. 
Ces acéidens surviennent particulière¬ 
ment dans lès fièvres ataxiqùe etady- 
namique. L’hémorrhagie du nez et les 
V parotides terminent souvent ces ma¬ 
ladies. Aussi les signes de ces divers 
genres de crises sont décrits fort ;i au 
long dans ce traité. Les insomnies, 
les soubresauts'des tendons, la spu¬ 
tation frëqüettté j l’apfiônie et l'alté¬ 
ration <îe lavoir, sont les symptômes 
brdinairès des fièvres adynamique et 
ataxique , surtout épidémiques. Ils 
sont examinés ici successivement, et 
considérés particulièrement sous lé 
rapport de la phrénésie , du délire et 
5*.. 
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des con.vylsipns^Enfin,r|iémorrliagie 
du nei ? l’éruppon des menstrues, tes. 
hémorrlioïdes , les déjectipns et les 
vomissemens de bile }aunçpn, noire f , 
la : prise par les urines et les sueurs^ 
les abcès des articulations pt les parpr 
tides .surviennent fréquemment dans 
les, fièvres aiguës, et accompagnent 
aussi quelquefois les fièvres adyna-, 
inique et ataxique. Presque tout le 
sujet, du premier livre des prorrlié- 
tiques roule sur la eonnoissanee de ces 
crises, et les signes qui font prévoir 
; leur issue prochaine. D’après, cette 
analogie, ppu^-êtrp dpit-op. conclure 
que le traité dqnt il pst ^questj QU. se- 
roit le f i puisées 

dois les épidémies. A la vérité, on 
. e des sentences qui ne doivent 
ètrèconsipérées quecomipe ayant rap¬ 
port aux maladies aiguës en gfu^ral, 
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soit qüe fauteur ait voulu seulement se 
l’appeler ses observations particulières, 
Soit qu’il n’ait fait que des extraits 
qu’il dévoit rédiger ensuite pôur'eh. 
former un corps de doctrine présentée 
sous la forme d’aphorismes, ce qui 
me paroît le plus probable. ' 

Mais des citations individuelles fie 
peuvent appartenir à un traité pura- 
faient apîioristiqû'e ; et nous vbÿons les 
noms de plusieurs fiialades figurer 
dans le premier livre des Prédictions. 
Il est hors de doute que cet ouvrage 
devoit être retouché, et que dans l’ô- 
rigine il auroif été composé 'eiébnàfari- 
oa pro memorid, comme sembleroient 
le prouver les citations individuellés 
des noms des malades. C’est aussi le 
sentiment de Mercüriali. Dans cette 
supposition, cés légères iinperfections 
auroient disparu. Maisil est question 
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de reproches beaucoup plus fondés. 
Nous avons dit que le sujet est ici dé¬ 
terminé, sur ce que les fièvres aiguës 
sporadiques présentent très-rarement 
les signes de la phrénésie , du délire 
et des couvulsions, au lieu que ces ac- 
cidens accompagnent fréquemment les 
fièvres arguës épidémiques. Leurs sym¬ 
ptômes sont sur-tout bien caractérisés 
dans le premier livre des Prédictions; 
mais ils sont peut-être un peu trop 
multipliés; des doutes qui se renou¬ 
vellent souvent semblent jeter de l’in¬ 
certitude sur le prOgnostic. Enfin, le 
style de cet ouvrage'est éminemment 
serré etconcis; il en devient quelque¬ 
fois obscur; il est très-inférieur aux 
aphorismes, pour la clarté du sujet 
et la pureté -des expressions; les 
mots paroissent souvent détournés 
< de leur acception naturelle ; ce sont 
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toutes ces conséquences dont on s’est 
appuyé pour prouver que le premier 
livre des Prédictions n’est pas d’Hip¬ 
pocrate. Et en effet, une sorte d’hési¬ 
tation qui règne dans plusieurs en¬ 
droits de cet ouvrage sembleroit prou¬ 
ver qu’ici ce n’est point le maître qui 
a parlé, mais qu’il est interrogé par 
un de ses disciples. Il est à remarquer 
que tous les ouvrages d’Hippoerate 
portent l’empreinte de son génie : ce 
«ont des préceptes qu’il donne avec 
l’assurance qu’ils sont toujours vrais. 
Je n’hésite donc pas de croire que ce 
Traité est dé Thessalus, fils d’Hippo¬ 
crate. 11 n’en mérite pas moins toute 
notre attention. Les faits y sont fidè¬ 
lement observés. Nous ajouterons, 
pour dernière conclusion, que le plan 
ainsi que le but de l’ouvrage nous pTa- 
roissent bien remplis. Quant au style, 
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la méthode aphoristique n’exige pas 
une élégance recherchée dans les ex¬ 
pressions; îl suffit qu’elles, peignent 
bien les objets. Dans la description 
des signes, ce mérite l’emportera tou¬ 
jourssur l’afféterie et la richesse pom¬ 
peuse des expressions. Le sujet de ce 
livre me pÿroît.donc en quelque sorte 
entièrement consacré â l’exposition 
des signes prognostiques des fièvres ai¬ 
guës, surtout épidémiques,: comme 
les Prognostics traitent spécialement 
. des maladies aiguës en général. Il 'est 
eu effet bien remarquable que; le pre¬ 
mier livre des Prédictions analysé 
exactement dans la table , se trouve 
compris presque tout entier, préci¬ 
sément à l’article des-fièvres de mau¬ 
vais caractère. Il suffit pour se con¬ 
vaincre de la vérité de mon assertion 
de jeter les yeux sur cet article, Frappé 
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du rappport surprenant qu’il y a entre 
la récapitulation des signés de ce 
genre de maladie, et de ceux qui font 
la majeure partiede ce traité, j’ai pu 
mettre au jour mes conjectures avec 
connoissancë de cause. On sait d’ail¬ 
leurs-qu-’-Hippocrate - et -ses disciples 
avoient eu de fréquentes occasions 
d’observer ce genre de fièvre, qui n’èst 
peut-être quun typhus contagieux, 
ce que j’ai désiré prouver dans'mou 
analysé. On ne peut douter que, 
dans cét ouvrage, les signes ne soient 
peints avec une grande vérité. Con¬ 
séquemment, sous le rapport de l’ob¬ 
servation , ce sera toujours l.e livre de 
la nature. /- J. t 
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«, Oi xo>f*xr«Jssî iv ip%ÿ<rt yivépavot^) 
[*srà xstpaXvjç, viro%avfytqŸ.^Tpa- 

jtf\w r 4mvnfiypwmiMTsç 
rtxot elot J ptuxTïjp sv Tourlonn àrroiTTiÇwv, 

ôXlÔp.t’ov, aXXwç ts xat iv Tsrapratoifft 

àp^OptévOUTl. 


■ . ■ ■ . r ■ 

P . KotXt»; 7 î£pi 7 rXvffiç IÇépuQpoç, xaxôv 

|* 6 V 6 V GOTaffl TOÏfft VOVffJjpxin , ou^ iy.tça Je 

ijri rotin 7rpostp>jpisvoi<n. 

7 . Ai Jagiita t yXâmrat T x at xarâg»ipot, 
fpevtrtxat. 

J*. Ta 67 Ù rapa^wJsg» àypûjrvotgt, 
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LIVRE PREMIER. 


I. Ceux qui, au commencement des 
maladies, tombent dans un assoupisse¬ 
ment comateux, avec insomnies et dou¬ 
leurs aux lombes , à la tête, àu cou et 
aux hypochondres, ne sont-ils pas phré- 
hêtiqües ? L’écoulement de quelques 
gouttes de sang par le nez est un signe 
funeste, surtout au commencement du 
quatrième jour. 

3 . Tout flux de ventre rouge est un 
mauvais signe dans toutes les maladies, 
mais surtout dans les cas pre'cédens. 

3. Le gonflement et l’aridité de la 
langue sont des indices de phrénésie. 

[y L’urine décolorée dans laquelle 
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flottent des nuages ou énéorêmes noirs , 
de petites sueurs avec trouble et insom- f 
nies, présagent la phrénésie. 

5. Les rêves deviennent des signes 
manifestes cliez les plirénétiques. 

6 . La sputation fréquente, s’il s’y 
joint quelque autre signe, est un indice 
de phrénésie. 

7 . C’est un mauvais signe lorsqu’une 
violente ardeur subsiste dans l’hypo- 
chondre après le déclin de la fièvre, sur¬ 
tout s’il y a de petites sueurs. 

8 . Les délires qui surviennent aux 
malades très-alfoiblis sont très-funestes, 
eomme l’éprouva Thrasynon. 

g. Aux phrénésies violentes succè¬ 
dent les tremblemens. 

10 . Les vomissemens érugineux qui 
surviennent dans de violentes douleurs 
de tête, avec surdité et insomnies, an¬ 
noncent un délire très-prochain. 

11 . Dans les maladies aiguës, si la 
gorge, devenue douloureuse , paroît 
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cvpa a^poa, plXava, ivouo)pev[isvx è<f i$pw- 
ct ,'-<jip£vm*/.iv 

s. Evûîrvtà te Iv «ppsviTixôïfftv Ivap^la. 

ç . Àvâ^pspjuç îruxvri, $v #>5 ti xcà SXXo 

ff>ift>jïov 7rpocr55 , (fpevtTiz&’v. 

Ç . Tà iyy.a.Ttx\ip. 7 rixvôy.iva xavpiaxa Iv 
vjro%(iùv§pi(p , xrupsroC îrspt^y^ôsvTOS ? r.a- 
xov , àXXwç ts xr,v gtp’ iâpüat. 

ÿ. Al îrpos?a^uv«T«ffâvTWv 7r«patppoaW"* 
vai xàxtçat, otov xai ©patrûvovTt. 

0 . Tà çpsvmxà vsavtxwj ? rpopiw^ea ts* 

Xeurâ. 

t. Tà Iv xsçaXaXYiiîffiv iojiïecc !pts<rptara , 
p.srà xwtpwffeoç à-ypv7îvw$sa, ra^li Ixpal- 
vst. 

ta. Ta Iv o^lct xaxà «pâpyyya ô SuviiSea , 

‘ ff X v “ J • ffpiKpà j imyû&a, ore /âvot pn 
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fiTiïS'wc, Çy'jdc-yîtv te «ail zIeîeiv to rup.a, 'was* 
paxpouçixâ. ex toûtéwv fpevtuxoi «al éXi* 
Opioi. 

■ tf> » Ev TotffW ypsvinxôïirw «•> âpyxr ro 
STrmxÈj, îTwxvà ÆÈ p.îTXrtiîmty , xaxàv 
raiovrav* «al ïTTVîWptoî , xxxov. 

17 . Ev roïst (ppsyiTixsïfft &agjo»p«- 
ctt , xacxôv, wî xai r<p Ap%txpirst. ypiyt 
îjrl rouTÉMffi xal v»8pôr«; yîvrrxij pîyoç 
67 rl to jtIokte , ximçov. 

Toïm sltçapilvotffi ftsla-y^oXix«{., 
oîfft rpoptot s 7 nytvovTat , xaxônSss.' 

ti. Oi fxç'imç , oÇswç ixiKVpiÇxvTeç 

Çùv WpwTt, «ppsvtTixVs ylvovrat. 
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lisse, et, rétrécie au point de faire Crain¬ 
dre la suffocation, et que la bouche ne 
puisse s’ouvrir ou se fermer qu’avec dif¬ 
ficulté , ces signes annoncent le délire ) 
d ? Ou résultent la phr©oésie et la mort. 

12. Ç’est un mauvais signe, dans la 
frénésie, lorsque tout paioît modéré 
au commencement, et qu’il survient de 
fréquens changemens. La sputation fré¬ 
quente est également de mauvais au¬ 
gure. 

i 5 . Les déjections alvines grises; ou 
blanches sontfunestes aux phrénétiques, 
.comme on l’observa chez Archecrate, 
J&emarquez s’il ne survient pasd’engouj> 
dissement : le rigor qui paroît alors est 
juu, signe funeste. 

<4* Ceux qui ont un violent délire, 
et à qui il survient des tremblemens,, 
.sont ajfectés dangereusement. 

ij 5 . Le^.malades dont l’espritse trou- 
ble violemmepf, et chez lesquels la fièvre 
.«©double av,eof des sueurs, deviennent 
phrénétiques.* 
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16. Les phrénétiques boivent peu ? 
sont affectés du moindre bruit, et pris 
de tremblemens. 

17. Si, après un vomissement avec 
des anxiétés , la voix est très - aigâë, 
et que les yeux deviennent ternes , cela 
annonce une violente aliénation d’es¬ 
prit, comme il arriva à la femme d’Her- 
mozyge , laquelle périt dans de vio- 
lens accès de délire, qui furent précé¬ 
dés d’aphonie. 

18. Dans une fièvre ardente, lorsqu’il 
survient un tintement d’oreille , avec 
trouble de la vue et pesanteur aux na¬ 
rines , les malades sont à la veille d’une 
Violente aliénation d’esprit. 

19. Les délires avec voix aigue, trem¬ 
blement spasmodique de la langue, et la 
voix elle-mê me devenue tremblante, sont 
suivis de violens accès de manie : s’il sur¬ 
vient de la roideur, ce signe est mortel. 

20. La langue devenue tremblante 
indique que l’esprit n’est pas bien pré- 
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; te . Ot «pp?vmy.oV f ftxyjinihca , ^'oço'» 
«ecOocirrop-evoi , zpGft-wiïeeç. 

tÇ'. Toc è? Ipérou àffw&oç, 
çwvà, oppara Irdyyovv ïayovru , pavixà , 
«ïov xai îî Ep'poÇityov Èxpaveïca o£é»çaçw- 
yoç àçtïQave. ■ • , 


«5. Ev mipsTU) xccvffüâsï n%tov irfwysMo- 
pévwv psrà àpQuwypoü , y ai y ara ràç pt- 
ïaç 7rpoffs^ôovroç pâpeoç > iÇiçavrat p.ÛMy- 
y^ohy.wç, 

tO . Ai 7rapaxpot>ffSsç £ùv lywvîj xVayyeâ- 
Sü , Y^w<T<7«ç CTvaerpoi rpopw&s? y.ai au¬ 
rai rpop.M&S'Ç ysvôpevat, èÇîçavrai. itxX*]- 
^utrpôç roursoiffiv oiéôptov. 

x. Ai rpopcwSeeç ^Xwaffat ff«p.»jïov sù^ 
l5pup£v>Jî yvwpcqç. 
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Eiù rotffi yj>\i>Seat àxpwotm thxyti- 
pijpxm rô àfpàiïs; iniv^iay-z , xoxôv, «X- 
Xwç rs xçd oitpùv TrpoïiXyijxcm, xoà jrapg— 
vsjçÔsvti. 

x§ . Tà àpatà xarà TfXsvpôv gv rourlot» 
ffiv àXy^xTot, rrapaippoffÿvflv a>jpt«îvst» 

J'y. Ai ftgra ïvyyôç xfmtxt , xâxt(j 9 V. 

sç 5 . Ai psexà s/Xv 9-595 xfwixi , xaxtçov, 

xl. Ev àcpwvtp irveîlpx , oïov rotert irvt- 
yo^lvoto-i îrpo^stpov j, xovnp&v. xpdéyg xai 
îrapaxpovçixôv rô roiQÜrav. 

V.Ç. At s tt* ôXtyov ôpzffézi wxp*xpov- 

ffîî5 , SupiwfogÇ gifft. 

xÇ. Ai pstà xara^ûÇgAç oùx àirupg'rc* 

IflJpWQVTt T« «vw J fofffopixi J < 5 >P«VCTtX«Ù j 
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21. Les déjections bilieuses sans mé¬ 
lange, et avec une efflorescence spu¬ 
meuse, sont de mauvais augure , sur¬ 
tout quand il y a des douleurs aux lom¬ 
bes et du délire. 

22. Quand des douleurs légères aux 
côtés surviennent comme dans les cir¬ 
constances précédentes, elles annoncent 
le délire. 

23 . Le hoquet avec perte de la pa¬ 
role est un très-mauvais signé. 

24. La perte de la parole , avec la 
prostration des forces , est un signe fu¬ 
neste. 

25 . L’aphonie, ella respiration com¬ 
me dans un état de suffocation, sont des 
signes pernicieux. Peut-être cela sera-t- 
il suivi du délire. 

26. Le délire qui, en peu de temps t 
est farouche, tient de la fureur. 

27. Les anxiétés avec des frissonne- 
mens, chez un malade qui a la fièvre et de 
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petites sueurs aux parties supérieures, an¬ 
noncent la phrénésie, comme dans Aris- 
tagoias, et l’issue en est ordinairement 
funeste. 

28. La fréquente variation des iym- 
piôrnes j dans, la pUréaésjie est un signe 
de spasmes, 

a$. L’uritte qu’on rend sans en avoir, 
aucun souvenir, est un signe mortel * 
elle ressemble alors à celle dçmt on a 
remué le sédiment, 

5 o. Ceux qui ont dés palpitations par 
tout le corps, meurent dans l'aphonie. 

3 i. Chez les phrénétrques, le crache- 
ment réitéré , avec refroidissement, in- 
diquele vojnissetnent de, matières, noires. 

3 a. La surdité, et l’ucine très-rouge, 
quine forme point de dépôt , et dans; 
laquelle flottent des nuages, ou éuéorê- 
mçs, annoncent, le d$irç. l^’içjfye qui 
parôît alors est mauves : s’il e$l, sjuivi 
de fatuité,, cç signe est également mau¬ 
vais : clap^ ce çasles malades perdent 
Ja parole , mais sans lésion des autres 
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(%>î xat Aptçay<>p« ), xat piv toi (ml oXé- 
Spiat. 

x«. Tsf lv ippsvtrifft iruxvà psTajuwrov- 
ra, 8r7raa-p«5sa. 

x9 . Ta oùpoûpsva p« v7ropv«<râvTwv 5 
oXsOpca. «pays ToütIoichv oùpés-rat, otov si 
t«v w 7 ro'çafftv àvarapâ^stas j 

X•. Oi 7raXpw5ssç 5t’ oXoy , «pays acpwvoî 

tds'jziai j 

Xâ. Tà sv Toïfft çpsviTtxolfftpccàxata^-^ 
j-eoç 7 rTvsXiÇovra, psXava spssrae. 

- - ■ - 

X§’. K&pom?, x«t ovpa àzarârara , 
-sÇspuQpa, èvatwpsvpsva , irapaxpovçixa. 
roïfft fotooTsotfftv ixTSpoüadai r xaxo'v. xax« 
5s xai « S7rt Ixrsptp pwpwffiç. tovtsovç àyw- 
vouç psv , alcrSavopsvous 5s £vp§aîvsi ytvsa- 
®at. otpai.5s xaî, x^tXiai xarappnyvvvTai tov» 
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fioiartv, oloy tybtvv Eppimuo, y.zt àirs* 
Oxvs. 

Xÿ . Kv'foxnz sv oçltîi xat raoa^wîsffi , 
7rapaxo'Xou0o£!ffa, xaxov, 

X5' . Al Tpoftw Jçsç , àffaiyssç , ^»Xaçc!>5ssî 
îrapaxpovffSSî, 7râ'ju tppsviTuai, .wj xod tw 
Æ,i5ypxpj£W sv Kw. 

Xs. Al SX pt^SOÇ VM0pÔt.)5Têî, oO îrcicvv 
ç-ssp’.iwÿTioiffi, 

Xç . Ot îrspt SppaXèv iro'vot 7raXpw Jssç , 
s/ouffi psv rt xas -yvwpwjs îrapayopov. Trspt 
xpifftv 5s TO’JTswiTt irysûfsa âXtç £vv. tovm 
isspjprai. xat ol xcçt« yaçpoxvàptâjv rrdvoi j 
|v TouTsoid yvûp.Yi$ jrapxçopçt, 

.Hj B* *v«t*»p«0îj n t» ovpw , to> 3 xari 



PRORRHÉTIQUES î. Ia5 
sens. Je croîs même qu’ils auront des 
Selles copieuses, comme il arriva à Her- 
mippus , qui y succomba. 

33. Dans les maladies aiguës accom¬ 
pagnées d'un grand trouble, la surdité 
qui survient est un mauvais signe. 

34- Les délires avec tremblemens 
suivis de parole mal articulée, et durant 
lesquels les malades palpent de côté et 
d’autres, tiennent tout-à-fait de la phré- 
néïie, comme on l’observa chez Didy- 
marque de Cos. 

35- . La stupeur à la suite du rigor 
indique que les malades n’ont plus l’es¬ 
prit présent. 

56. Les douleurs avec palpitation 
aux environs de Fombilic, présagent, 
jusqu’à un certain point, une aliénation 
d’esprit ; mais au moment de la crise , 
peut - être rendra - t - on beaucoup de 
vents avec bruit. La douleur au gras des 
jambes est aussi un signe de délire. 

67 . S’il y a des nuages dans l’urine, 
et que la douleur qui étoit fixée aux 
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jambes cesse tout-à-coup , le délire est 
prochain : il est indiqué de même par 
le tintement d’oreille. 

38. Lorsque le ventre s’humecte , 
c’est-à-dire quand il rend des selles li¬ 
quides, si elles sont suivies de lassitude, 
de douleurs de tête, de soif, d’insom¬ 
nies , de foiblesse , de parole mal arti¬ 
culée , on doit s’attendre au délire. 

3g. Dans les maladies aiguës, avoir 
de petites sueurs, surtout autour de la 
tête , avec de l’agitation , c’est un mau¬ 
vais signe, principalement si les urines 
sont noires , et qu’il y ait du trouble 
dans la respiration. ' 

4o. La procuration des forces , sans 
aucune cause crinamlion ou d’évacua¬ 
tion, est un signe pernicieux; 

4». Si le ventre est resserré, mais 
qu’étantforcé àse relàc’.er, il rendeseule- 
ment des matières dures et ne ires, par pe¬ 
tites boules, comme les excrémens de chè¬ 
vre , et que quelques gouttes de sang s’é¬ 
coulent par le nez } ce signe est mauvais. 
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tôv fwpov xlyÿ[MtT0( àçaviffOsvroç, rcapa- 
xpotfçixcv xai tfï»‘îrsgV%ovç toixùtx . 

W. Eîrl xotXfij £7$, âoîrwefsï, *sçàXa),- 
ytx» , fojtô&î, xypvrivip j àtfayiï, xèvvx- 
rw , <t\<; 1 ta roiavta, sXw'15 sxçSjvat. 

X 9 . Ot ifiSpoovzss xai ptâXiça xs^aXiv , 
sv iÇéïtv £jra&i<ryopot, xaxàv, ssXXwî « «ai 
fe dSjboeot plXajfr xkï to 3 oI spov srri tov- 
tsoâffi wvsvfwt, xsMte’v. 

|*. Ai wapà Xôyov, -/svsayymv à$uva-* 
p-îat, o'jx soûff)i{a£ve«77si»s , xaxe’v. 

px. KesKat airôXsXaptpis’vat, àftr/px SI 
ptcXava ff7rupa9w^sa irpàs xvxyx/iv yfxküaxi j 

(WXT»p m TOVTSWTt piyvûpsvoç > WW&V. 
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p6'. Otfftv ôaçwoç alyrip-a. «ri novlb j 
pgxà xctvpafoç àffw&oç., èçt^poovfeç- outoi , 
xaxov. vpxye Tovrêoun rpopwâex yivtrsuj 
xcù Ç»vn & w? «V f‘7«ï àuT07rTwv5 j 

py . Axpàia «r’ àp<poTtpa rajp pstaiurr- 
ïm« , rav.ov. xai tomivt>i, ïrovxpdv. 

p3*. Ex xotrpîoy S'paffgyj àirôxptffts, xa*» 
xov. 

pg. «Êwvii ôÇsvj , ÿjrojçév'iîjpta ToytgotffW 

ïcw glpûaTat, 

PC . Oppa àpaypowpgvov , ^avpotf. xai 
T® 7rsi:vyoi xai àj^y&iÿgç } xaxov. 

p£. OÇycp&mvj x^ayyw^«î, îrov»pov. 

pi* Oî«VT#>V 7rptffi5, o^gQptov , oî?i pn 


fRORRHÉTIQUES I. Isg 

4a. Ceux dont la douleur des lombes 
dure depuis quelque temps avec beau¬ 
coup d’ardeur , jointe à des anxiétés, et 
qui ont de petites sueurs, sont dans un 
état dangereux. Observez s’il ne survient 
pas de tremblemens : la voix paroît alors 
telle que dans le rigor. 

43. C’est un mauvais signe s’il sur¬ 
vient des changemens rapides aux ex¬ 
trémités. Il en est de même des alterna¬ 
tives de la soif. 

44* La réponse brusque d'un malade 
qui â un caractère modéré, est un mau¬ 
vais signe. 

45. La voix très-aiguë indique que 
les hypochondres sont retirés en de¬ 
dans. 

46. L’obscurcissement de la vue est 
un très-mauvais signe. Si les yeux pa- 
roissent fixes et ternes, cela est également 
d’un mauvais augure. 

47 . La voix aiguë et criarde est un 
mauvais signe. 

48. Le grincement de dents, quand 

6 .. 
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on n’en a point l’habrtude en santé , est 
tm signe de mort. S’il y a de la suffo- 
ea'ion , le danger est extrême. 

4g- Le visage haut en couleur et l’air 
farouche sont des signes pernicieux. 

50. Les déjections qui deviennent 
spumeuses et sans mélange, indiquent 
que le mal s’aggrave. 

51. Dans les maladies aiguës, la sup¬ 
pression d’urine, après un refroidisse¬ 
ment, est un très-mauvais signe. 

5a. Des symptômes pernicieux qui 
s’adoucissent tout-à-coup sans cause ma¬ 
nifeste , sont des signes de mort. 

55. Dans les maladies aiguës bilieu¬ 
ses , les déjections blanches, éeumeusesy 
teintes de bile tout autour, sont de mau¬ 
vais augure. L’urine qui a des qualité®' 
semblables est également mauvaise. 
Alors il faut examiner si le foie n’est 
pas malade. 

54- Dans les fièvres, la perte de là 
parole, comme dans les convulsions* 
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ijvv>50gç '/ai v7tatvoufft. 7tviypôç iv tovte'oi- 
«t, nzvv xaMV. 

fiO'. IIpoffwTrou su^potn xal to Mw «xu* 

0p«7rov ,• îrovjîpov. 

v . Tà Ts^euTwvra 

êta , azprjTa , 7rapo£vvTotdé. 

va. Ai Ix xaraiJj'jÇeo? iv è%êfv oüp»y 
àffo^nij/cgî, '/àxtçat. 

v<5’. Tà àisSpia àczpuoç paçwvrçsWTa f 
Szvanv Gxuzivtu 

vy . Tà *v. oÇéfft /°Xà^£fftu (itkwet| 
à^pwJea, 7 T£pt^ola êiayup sépara, xaxov. 
xaxov £è xai owpa toi aura, «pa TovTsotcrtv 
wap sttwÆuvov $ 

v$'. Ai cv irupsroîfft àtpwviat ffTraffpw&s* 
TpwW È^tijetvfat ÿrjry, irki$pi<iv. 
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vjf. Al EX îro'vôu «^«vîctt , foffOxY&TOt? 

VÇ . Ol ï\ Û7TO^Ovÿpt»» àly/ipLXTU'J 7TJ- 
■^efot r xocxoxjÔesî. 

v£ . Al^iî 7rapaX<fy»$ XvSsïtPi çv oÇsct , 

R«XOV. 

'•'»• I^p«î ffôvXùs api« 7rupîT0Ï(Ttv èÇfffE 
ytvo’uevoç, lp\çiüp09. 

v0 . Kai ovpx Ss ênlnviix , irovnpov. xat 
xa. êpvOpx «z ro'Jréwv ênxvOiap^xxx xxxe%6~ 
jisvx , zai t« Iw Js« , îrovxpa. xcù to cfuxpà 
Î7Ttÿc«v£ff0ai } otov çà^Eaj. 

? • Kat ef*ST 0 E perâ ffoixiXlzc, x.axov j 
«XXwç te xa'i èyyùç àXX/jXwv iôÿtwv. 

$*• Oxo<ra Èv xptffÉpygrtv «Xvopf Qc.vt^- 
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suivie de délire taciturne, est un signe 
mortel. 

55. La perte de la parole, après un 
e'tat très-pénible , dénote une mort très- 
douloureuse. 

56. Les fièvres qui surviennent à la 
suite de douleurs à l’hypochondre sont 
de mauvais caractère. 

57 . Dans les maladies aiguës, la ces¬ 
sation de la soif, sans cause manifeste, 
est un signe pernicieux. 

58. Une sueur copieuse , avec une 
fièvre très-aiguë, est désavantageuse. 

5g. Des urines laborieuses présagent 
du danger j il en est de même lors¬ 
qu’elles sont très-rouges, et avec des ef¬ 
florescences de couleur de rouille , ou 
lorsqu’elles paroissent seulement par pe¬ 
tites gouttes. 

60. Les vomîssemens dont les ma¬ 
tières présentent différentes couleurs sont 
irès-funestes , surtout quand ils sont 
.très-rapprochés. 

61. Ceux qui, les jours critiquesse 
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refroidissent avec une agitation spasmo¬ 
dique et sans sueur , sont dans un état 
dangereux. Le frisson qui pareil alors 
est un mauvais signe. 

62 . Les vomissemens de matières sans 
mélange , et avec des anxiétés , sont 
pernicieux. 

63. Un profond assoupissement est 
toujours de mauvais augure. 

64 . La perte de connoissance, dans 
le frisson, est un signe funeste, de même 
qu’un profond oubli. 

65. Le refroidissement à la suite du 
frisson , sans que la chaleur puisse se 
rétablir, est funeste. 

66 . Quand ceux qui ont eu des sueurs 
après un refroidissement redeviennent 
brôlans, cela est de mauvais augure. 
Une douleur ardente dans le côté, et un 
violent frisson,sorttdes signes pernicieux. 

67 . Une violente ardeur avec le fris¬ 
son , dénote, jusqu’à un certain point, la 
présence du danger. L’ardeur du visage 
avec de petites sueurs, est aussi un très* 
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$pS>n irept^ù^rcti, xaxo'v x«l tà imppiyt»- 
cravT« ex toutsmv , xaxdc. 

. Epsopara axpvita., «<yw£ea, yrov«- 

p«. 

?'/. Tô xapw&ç wpxye ffavra^oû xaxdv j 

?(?. Mêrà ptysos a-ysotJ), xaxo’v. xaxov Æè 
x«t WQy?. 

Çs» Ai sx piyeoç. xxrajivÇetç , pii «vaGejk 
paivopsvai, xaxat. 

Çç. Ot sx xara^u^o? iS'pr£Sîet àva0ep~ 
patvépmt', xaxov, ètfiWüTlom àvrt%ùpoïtfi 
xavptt o$J»wfoç j xsù to iirippiyüvai j xa~ 
xôv. 

?£. Ta xavpaTM&a pipe *, i> 7 r<f Tl oXé* 
6 pta. xat to tp>07w^sç sv yrpoffwrej» per» 
i'^pwTOÇ SV TOUTSQtffl j xaxOV. iir» TOUTS£lfflV 
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«. r<J>v omaQsv , ffraq^ôv limaXsï- 

T 9 CI. 

£•/?. Ot ètpiàpôovTe? sfypvTrvoi, àvaSspp-xt- 
vppisvot j .xaxôv. 

Ç0*. E£ àfffûoç àvaîpopinî à^QaXjxoO ÏX* 
xaxo'v, 

Ô. 0<?VVM l{ ÇÂ0OÇ t^pUVÔsïffV) £ùv v»9pô~ 
tvjti, xaxév. ImTrvpsTTJÎvams ovrsi •/z\»cr- 
Ttxoi, o£sw? à;ro 0 v» 5 < 7 xou<n. 

oâ. Oî swavspisüvTS? ptsXava , à™'orne, 
7 !-agâ<fOpot , X«t’ «§7]V ffpw-xpà ©(ÎuHIÛ^SsÇ , 
P^a ôpauù, -/.sxXsto’p.svov , toutsouç 
« j>«pp.ax£usstv àXIOpiov yxp. 

o§ . Mvjfï'è roùç s^oi^sovraç, ffxorw&açy 
Iv tw TrXavâfffixt Iv'.XîtTrovTxç , xirocrîroüç y 
«Xpôowç, 
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mauvais signe. Dans ce cas, le refroidis¬ 
sement des: parties postérieures pro¬ 
voque des spasmes. 

68 . Ceux qui ont de petites sueurs 
avec des insomnies, et qui ensuite rede¬ 
viennent brûlans , sont affectés dange¬ 
reusement. 

69 . Lorsque les douleurs des lombes 
remontent aux parties supérieures, et 
que les yeux sont affectés de strabisme, 
c’est un signe très-pernicieux. 

70 . Si une douleur se fixe sur la poi¬ 
trine avec torpeur, c’est un mauvais 
signe ) et s’il survient une fièvre ar¬ 
dente , les sujets meurent promptement. 

7 r. On ne purgera pas ceux qui vo¬ 
missent des matières noires , ceux qui ont 
un violent dégoût, un peu de douleur 
au pubis, ni ceux dont l’œil est hagard 
ou fermé, car cela seroit pernicieux. 

72 . On évitera aussi de purger ceux 
qui sont un peu enflés, qui ontla vue obs¬ 
curcie , éprouvent des défaillances , un 
violent dégoût, et ont mauvaise couleur. 
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^3. L’on ne doit pas purger dans la 
ficvre les sujets qui sont très-abattus et 
ti ès-assoupis, car cela scroit pernicieux, 
p Là douleur dii cardia, avec ten¬ 
sion à Phÿpocbondi-ë et niai dè tête , 
est de mauvais caractère, et indique un 
peu de gêne dans la respiration. Peut- 
être ces malades mourront - ils subite¬ 
ment comme Dysode , dont lès Urines 
exaltées étoiënt devenues très-rougês. 

75 . La douleur du cou est de mauvais 
augure dans toutes les fièvres, mais sur¬ 
tout lorsqu’on a â Craindre le délire. 

76 . Les fièvres où il survient de l'as¬ 
soupissement , de la lassitude, avec ob¬ 
scurcissement de la vue j des insomnies 
et de petites sueurs , sont de mauvais 
caractère. 

77 . Des frissons réitérés dans le dos 
et un état de malaise, indiquent une 
suppression d’urinê avec douleur. 

78 . Les anxiétés et les efforts pour 
vomir r qui augmentent avec des paro- 
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07 . Mn^è toôç èv irupsT», eixwptaTwfos; ? 
xaTaxtxXaopisvovç oXéÔptov yàp. 

0 $. Kap^wç iro'voç api a û^o^on^pîw ?uv- 
T<îv*d } xcù xs-fcàz/.jin , xaxôm9ï5, /ai ri 
ào^piscTôxîsç. npâys èÇumvii; oStoi tsXsiww-* 
ffij «ç êv bvaiiSei. toutsw xai oîJpa iÇupiM- 
piéva , sysvsTO f»aiwç èÇipv9pa. 

os. Tpa^r'Xou ko’vos , xaxôv pèÿ |v a- 
morm Tcvpszÿ. xxxiçov oè, oïmv ixpixvîjvai 
iX3ris. 

ÿf. K»piaTw5ss5 , X03ric!><?es5 , â%kvâ>- 

&sç, aÿpuTrvoi, lçlopdovTSîtfupSTOt x«txo>î- 
©ses. 

oÇ’. Ai èx vmtoü yptxar-«uxvaV, ôI-s'wî 
pWTa3ri7rTOU(rai, âûtrfopot , ovpou ânr^Xig^ri 
IvrwJùvav er>3pwiiv6yfft. 

o>3. Kai 01 à<r<xw(îsgs «v*»stù>ç îrapoÇ’i- 
vopisvot j xaxôv. 
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00'. KaTobJiyÇiç ja£T« ffxXvjpwpu, cts- 
ftÂ.ï&v oÀsâptov. 

ji . Aîrà xotltwç )v£ 7 TTà ptÀ awrOavopvw 
Siïhca , èovTi 7rap’ Iwütscô , xaxèv } otov rtji- 

» 7 T«tWW. 

jri. Tà ffpiixpà Iptsffjxara ^olwâsa , xa- 
xôv, aMwç ts xat riv s7ra7pi)7rvïj<TM<Ti. i*vx- 
riip iv TWTîOitfW àrrôff'tîcÇMv , oXeÔptov. 

tt6 ' . H<n sx toxou 7s ^svxà, sjrtçâvTa 
t’ apa TrupETw , xwçwertî,, xat sç ir^eupôv 
o^sïi , èÇiçxvrxi oXsQptcoç. 

7:7 . Ev 7 rupsT 0 tfft xavffw&atv wîrojrspt'j/v»- 
£ov<rt, Æta^wpî'if/.afft ÿiîaro^ôXotat ffy^iwî- 
ctv, o<p9a),p.wv tXXwfftç, tfapvjïov xaxèv , aX-, 
X»i ts xat r t y xârojjot yévmyoui. 
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iXysmes sans vomissement, sont de mau¬ 
vais augure. 

79 . Le refroidissement avec roideur 
est un signe mortel. 

80 . Les déjections liquides et invo¬ 
lontaires , lorsqu’un malade a l'esprit 
présent, annoncent un état fâcheux , 
comme dans le flux hépatique. 

81 . Les petits vomissemens bilieux 
réitérés sont de mauvais augure, surtout 
s’il s’y joint des insomnies. L’écoule¬ 
ment de quelques gouttes de sang pat, 
le nez est un signe mortel. 

82 . Les nouvelles accouchées dont les 
lochies s’arrêtent, avec fièvre, surdite' et 
douleur aiguë au côté, tombent dans 
un délire funeste. 

83. Dans les fievres ardentes accompa¬ 
gnées de légers frissons, et avec des 
Jéjeclions fréquentes, aqueuses et mê¬ 
lées de bile, si les yeux sont affectés 
de strabisme, c’est un mauvais signej 
surtout quand il s’y joint un profond 
assoupissement qu’on nomme catochus « 
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84 . Les apoplexies qui se terminent 
subitement et où la fièvre se prolonge, 
sont mortelles, comme l’éprouva le fils 
de Numénius. 

85- Si la douleur des lombes se porte 
à l’orifice supérieur de l'estomac, qu’il 
y ait de la fièvre et des frissonnemens, 
un vomissement abondant de matières 
délayées, et. crues, du délire, perte de la 
parole, les malades vomissent ensuite 
des maûères noires, et meurent. 

86. Lorsque, dans les maladies ai-» 
gués, les yeux paroissent fermés , c’est 
un mauvais signe. 

87 . Ceux qui ont des douleurs aux 
lombes, et des anxiétés sans vomisse¬ 
ment , s’ils éprouvent un délire avec fu¬ 
reur , on doit s’attendre qu’ils auront 
des déjections de matières noires. 

88. Les douleurs de gorge sans tu* 
meur, avec des anxiétés et suffocation , 
sont promptement mortelles. 
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n$.. Ta sljaTHwis àiroTrXajy.Ttxà Xe^VfJtl— 
' 4 Wi.,. èmsupie'rrnvavTt jjf«**««, èXiâp.ia , 
n eKSTtiyQxi 9 Noaipwmoy ito. 5 . 

çi. E,| b.fMH oàyxflnoi àva^Q^siV é? 
y v»j>ixÿttw ;.v 

¥$*#&£ Wt&WQtr 

Sîtffai, a<pwvot, èpiaacrat j/iiava, «Xs\H 

TWfft, 

îrç. Opjjwros xaTxxXiais I» o£g«, xa- 
xo'v. 

y£* llpiyz roïai iaiiSsat .ivsij-srutn , 
èo^uaXyéut, «v Spscariws 7raçfaxg?v9w<tt,y r . 
sXrctç ^sXaya $isX9sïv, ; 

TT>9. «ïâp'J^Ç èjrd>#UV8Ç , p&Tsi 

Svcyo p«iç , irvtyû&i; , oXeSpwj ôÇswç. 
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7TÔ'. OÏffl •KVSÜp.X àvîX«ÎT«t , tywvfl SI 
mtyâSns, i ccoviîyXôçs syxxQnTXt, toutsoi* 

CIV set TWV TsXîVT»» , CüÇ ffUff7r<iiVTOÇ TtVOÇ 
TÔ rrV6Üp3t yivêrat. 

4'. Oi xeyx\x\yixo\ , xarô^Mj irapa- 
XpovovrîS, xoiX«i4 coroXsXaptjilvxî , oppa 
S'paffûvoVTê?, àvÔ»pot, O7riff04TOVw$sss 71 - 
vovrat. 

4*. Eci opiptatMV Sixçpoyÿ , jnjpsrwÆisï,' 
xowiwÆeï , pïyoç o).s9piov* xat oi x«pi.aTw?ssç 
«v TOVTsoict novnpôv, 

1$. At iv TTUpeTOÎffi Ttpoç wco^ovîpiov 
o^vvat, àvav^wç, àviJpwfi Ivipisvou , xa~ 
xo«0esî. Toursoioriv èç tc^ta xkynu.cn.rx , âpi« 
ravffwîeï jrvpsr<i, xat «v xoiXni xxrxppxy^ f 
oXsSptov. 
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PRORRHET1QUËS I. i$§ 
8g. Ceux qui ne tirent leur respi¬ 
ration qu’avec peine , dont la voix pa- 
roît étouffée , et qui ne peuvent fléchir 
le col, ont à la fin une respiration con¬ 
vulsive comme dans la strangulation. 

go. Ceux qui ont une douleur de tête 
avec délire, stupeur profonde, suppres¬ 
sion des selles , dont l’œil est hagard et 
le visage haut en couleur, sont pris bien¬ 
tôt après d ’opislhotonos. 

gi. Dans les fièvres accompagnées de 
lassitude, les yeux étant affectés de stra¬ 
bisme , le rigor qui survient est mortel. 
Un profond assoupissement est aussi un 
signe funeste. 

ga. Dans les fièvres, les douleurs à 
l’hypochondre qui privent de la parole, 
lorsqu’elles cessent sans sueur, annonr 
cent qu’il y a de la malignité. Dans ce 
cas, si les douleurs se portent à l’ischium, 
et qu’il s’y joigne une fièvre ardente et 
des selles copieuses, c’est un signe mortel, 
go. Ceux qui, dans les fièvres, îm- 
7 
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médiatement après la crise , ont perdu 
la parole, sont ensuite pris de tremble- 
mens , et meurent dans l’assoupisse¬ 
ment. 

94- Ceux qui ont une violente ar¬ 
deur , des absences d’esprit, une stupeur 
profonde, dont les hypochondres va¬ 
rient , et le ventre reste élevé, qui ont du 
dégoût, et de petites sueurs aux parties 
supérieures, sont-ils menacés d’oppres¬ 
sion ? et s’ils rendent une urine blanche 
semblable au sperme, le hoquet sur¬ 
viendra-t-il ? y aura-t-il des selles spu- 
moso-bilieuses ? Une urine claire est 
alors suivie de soulagement, et le ventre 
ge relâche avec trouble. 

95 . La fièvre aiguë augmente avec 
paroxysme chez les malades qui sont 
pris d’assoupissement à la suite d’éva¬ 
cuations spumeuses. 

96 . L’aphonie après une violente dou¬ 
leur de tête, quand il survient des sueurs, 
de la.fièvre, et des déjections invo¬ 
lontaires, si elles sont suivies de sou- 
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îrovaat psrx xpîcrtv , rpopudses , xat xwpwc- 
r&Steç TtlsvTÜau 

^S '. Otct xaoçtxà , piep«pwpisva , xa- 
to^« , îrotxtMovTa vuo yàvSpix , xat xoiMnv 
lîrxpftlvot, flfttwv àxro^a^ptsvMV, ètp’ iiîpw- 
<n, îîpa rouTsotfftj to S’o^epèv irvsvpta, xat 
TÔ *y 0V( >® t ^î iir«^9ôv , M'yya &a<7»piaîvst j 
xat -Aoùtr) Ss eVaypa jjo^cofoa npoStipyjrxi ; 
tô 'kzp.KüSîz è'j TOUTsoifft cotpsXîEt oùp»0sv. 
xoilir, £g tovtïowiv smzxpisaeTxu 


4 î» Otffi xwpia ytyvêtat sV atppwv »e- 
pte'Xôo'vTwv , «upsTÔç 7fapo?ûveTat o|vç. 


4c’. Al èx Xêça>atytïis aÿwvi'at, &pwc 
iipûzt irv perw&sç j^aXwvrat ê<p’ I«utovç 
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ÊTroyisvra jjppytwTsppv, s mppiyûaeu vovréot- 

<71 où KOVApOV. 

4? . Xstpsç rpw puhSses , Kt'foàoà'/éeç , 
rpapiXov ôSu-jmSssç Ùîvoxwçoi , oùpsovTES 
ptsXava SsSxtx’op.évx. olai zxCtx sa p.êfx'jx 
ispoaSs^strOxi a\zw , àïsQpiov, 

[fi. Ai psr’ IxXyarcOî -xarô^co; àyw- 
via<, oXsQpieçt. 

4® • IlXeopov xlfAu-x sm n-ziasai yo~ 
\mSscvj àXôyw; àoavtcrÔsv , s|tçavrau ' 

p. Etu TpxyrÂkw «Vÿnptpers y.wparw- 
£a, tSpûSsï } xotli« tpycf(7«9ît(7«, siSè-Ti'- 
çrpôç àvâyxmv ùypà yxkMax , vizoneptnlsv- 
tgtffa, s* toutswv xyciXx èmçx'jTxt. t« 
TOMWTa lîtacrwÇôpiêva paxporip<«»ç JiavMoigi. 
«paye eiotv a^o^ot 77Ept7rXù(rss; èvAÔsçspxi , 
XKiTÔ-yyffffwflgî oyx» jrpooojysXsot j 
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lâgement, la maladie se prolonge ; ee 
n’est pas un mal alors, si le rigor vient à 
se déclarer. < 

97. Ceux qui éprouvent un tremble¬ 
ment des mains, avec douleur à la tête et 
au cou, une légère surdité, et qui ren¬ 
dent des urines noires, épaisses, atten¬ 
dez-vous qu’ils auront des évacuations de 
matières noires; ee qui alors est un 
signe mortel. 

98. La perte de la parole’ et là pros¬ 
tration des forces , avec une extrême 
stupeur, sont des signes mortels. 

99. Lorsque la douleur de côté qui 
survient après des crachats bilieux, dis— 
paroît sans cause manifeste, cela est sui¬ 
vi du délire. 

100. Lorsqu’il y a douleur au coït, 
avec assoupissement et des sueurs, si le 
ventre se météorise, mais qu’étant forcé 
à se relâcher, il rende des matières li¬ 
quides avec diarrhée, et qu’il y soit resté 
des matières non bilieuses, leur réten¬ 
tion prolonge la maladie. La diarrhée 
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non bilieuse est-elle utile dans ce cas, 
et propre à dissiper la tuméfaction du 
ventre? 

i o i. Si le ventre est tendu, mais qu'é¬ 
tant forcé à se relâcher, il rende des 
matières liquides , et se météorise aus¬ 
sitôt, cet état est spasmodique, comme 
on le remarqua à l’égard du fils d’As- 
pasius. Le rigor qui survient alors est 
mortel. En effet, ce malade éprouva 
des spasmes, fut attaqué d'emphysème, 
et languit fort long-temps. Il lui étoit 
survenu, à la bouche, une putridité 
verdâtre. 

102. Lorsque de longues douleurs , 
fixées insensiblement dans les lombes, re¬ 
montent dans l’hypochondre, qu’elles 
occasionnent du dégoût et de la fièvre, si 
tOut-à-coup il se manifeste un violent mal 
de tête avec tension, il est suivi d’une 
mort aiguë comme dans les convulsions. 

r o 3 ; Les malades qui sont pris du ri¬ 
gor avec des paroxysmes qui augmen¬ 
tent vers la nuit, avec des insomnies, du 
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p«. KoiXinç ireptrafftç npàç &»&*/v.r,v 
vypà. jjaXwca, raj^ù oyy.oup.s-jY> , s^£t ri 
ffîracrp.wâ'eç, oïov rai rw Aff 7 racrîou vt». rô 
èiuppiyoüv TOUTÉoiffi ôléOptov. êx toutIw» 
ffiraspcw&jç 7«vvn0iiç, zacÈpwjJuairwSetç, pa* 
xpôrepov çopcart $Mpn 

èntysmo. 


pê’. Tà zar’ zarà >swrèv jfpovttc 

càyripxra , irpoç v7ro;(ôv<5piov yptyipsvX , 
àyoainzà , aux irvperâ , TovTïoifftv ïç zg- 
«paX«v a.\yy>px Çûvtovov èXOov, ZTStvtc o§s«î 
Tpo7TM ff7racrpwÆet. 

p7 . Tà èntpptyêomx, zsc't èç vuzta pt«X— 
^ov rt yapoÇuvôpiEva , xypuirvx, epXgJovw&« 
lorry £v ïotat vnvouri eçrt oré ovpà ûf r 
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gwvroùç %aXwvta , i; anci'ypobç à*rom*#ra 
■/twfxarw^saç. 

p£. Ot IÇ àpyriç èifiSpôovzsi; , oupoiirt 
7rs7TM(U zKuçr/ot , àzpîrwç 7rgpi^vj£ovTg;, 
’?tà ra^gw; îrgpixagg;, vwSpo'i, xbtp.xrû^sc, 
ix7r«ffpiwiîssç , oléOpiot. 


pé. Tjtcriv gVif o'poifft xefx\x\yi,xx , xx- 
puiïsx p.erx (3àpgoç 7ivopigva, çXavpa. ïffwç 
$g TfltyrgVjfft xai airxfffiûSéç n irxôèïv ayd- 
Xst. 

pç . Ta c’v yapy^Yt tff^vw xkyrip.y.ra. mi- 
7 w$ga îjjit rt (77ra(7piw^g;, aXXw; rg xat àîro 

xg<paXÂç <5pp»yT«, olov xat rp ©pauyvovroç 

àvg^tp. 

pÇ . Tà rpopwÆga ai:xGy.ûidix ygyopijva 


PRORRHÉTIQUES 1. i5î 
délire pendant le sommeil, et qui.quel- 
quefois rendent leur urine involontaire¬ 
ment, sont ensuite attaqués de convul¬ 
sions, et meurent dans l'assoupissement. 

104. Ceux' qui. au commencement 
des maladies, ont de petites sueurs, une 
-violente ardeur, avec des urines cuites, 
et auxquels il survient, sans cause ma¬ 
nifeste , des frissons suivis d’alternatives 
de chaleur , puis de stupeur , d’assou¬ 
pissement et de spasmes, sont affectés 
mortellement. 

105. Les femmes grosses qui éprou¬ 
vent tout-à-coup un violent mal de tête , 
avec pesanteur et un profond assoupis¬ 
sement , sont en danger : peut-être au¬ 
ront-elles des convulsions. 

106. Les violentes douleurs de gorge 
sans gonflement et avec suffocation » 
font craindre des convulsions, surtout 
si ces douleurs viennent de la tête , 
comme on le remarqua chez la parente 
de Thrasynon. 

107. Les tremblemens suivis de spas- 

2 - 
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mes après les sueurs sont sujets aux ré¬ 
cidives. Le rigor qui survient sert de 
crise. Celui-ci est provoqué par une cha¬ 
leur ardente des entrailles. 

108. La douleur aux lombes, à la 
tête et au cardia, qui est accompagnée 
d’une sputation violente, présagé , jus¬ 
qu’à un certain point , des convulsions. 

109. Le rigor qui se déclare avec la 
erise est dangereux. 

110. Les déjections un peu livides et 
rendues avec trouble , dé même que 
l’urine crue et aqueuse, sont suspectes. 

x 11. Lorsque la gorge paroit subite* 
ment gonflée,qu’il survient dès borboryg- 
mes et des envies inutiles de rendre les ex- 
crémens, qu’il y a de la douleur au front, 
que les malades palpent de côté et d’autre, 
ont des lassitudes, ne peuvent supporter 
qu’avec douleur le contact des couvertu¬ 
res et des vêtemens j si ensuite ces sym¬ 
ptômes s’aggravent , cet état devient 
très-fâcbeux. Dans ce cas, un sommeil 
prolongé indique des convulsions, de 
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ey* idpûai , çiî.wo’çpoço. toutsoigi « xpiatç 
impfiyu'rotfflii, oîrot iniffiÿbvai nspt xot- 
Xtvjv fcaûp&u îrpox^nÔevTtf. 

pw» Oirepyoç srro'voç , xal ‘AEfa\oàyùto<; t 
xat îtap&aVytxè*, petit àva^plp}e'Oî £ii«i»{ r 
£^et n cfraff fiôbfîe?. 

pô . To .'ûirâ(j)wvû.v apa xpicrst ptyoç. 

pi. kito •/.àùinz vnoité^tct , Tapaj£a>$ga > 
«ai oüpa ’kntrà. j xat û$aT&&a 7 v;rojrra. 

ptâ. «tap^Y? Tpv^uvOsïtra èxr’ oliya'j , xac 
xotîiw ^taêopêopîÇouffaxêvpiriv si-avaçâffsffi, 
stat perwirou oà.yîp.a.Tct ., ^ri^aÿw&eç, xo- 
wtwd££ç, sv çpwptaffi , xat iptaTtoiffiv o&jvw- 
flssç. rà ex tovtswv àuÇavôpsva, &jffxo).a. 
•SîTVOÇ ÎTOvXÙç SV TOVTSOlffl ÇTCUOpûfaç , xaV 
Ta s; ptsrwîTov àVysjptara (3apéa , xai «3p>a?» 
ffiç tfvffXoXaîvevffa.. 


,56 IIPOPPHTIKOïï à J 

pt6 . Ovpou sjriçafft; , oïtri piysa, xat titt 
roïfft ffîrafffJiwJêfft j :>oîov x«.'t àursn<ppt!;affà 
sniiïpwçs. 

pty . Ai axpvi toi rûeurûeca xxOxpeesç j 
«v «7ra<7i 7rapo?uvTi7.at. TouTsoitri de xat îrà- 
vu sx TOtovTswv xat t« 7rap ? ôu; àvtçavrat. . 

pt<3>. Ai Tct.pa.%oi§£tç SptxtpjTCCTat êneyip- 
-céeç , <nraapwdssç, aXXwç ts xat ptst’ iopw- 
TOÇ. 

pis. Rat at rpaj^viXon, xat ai ptsratpps- 
vou xaTaiJ/û^ess doxsbuffat, xatoXovos toS 
awjaaroç, Iv roursotut xat xfpûSesç oùpn- 
(rgeç, x\xx à-^u^tp , xat optptdcTwv àptavpw- 
trtç, ffTraffftôv syyvç ffxptaivst. 

ptç . Ii^eoç àXyx’ftara ptsrà rpapjXov , 
(T7raffp.wJsa. à7rô 7rpoffw7rov de ravra, xat 
«ata «papuyya , w^ot «ru^vot fftsXtÇomç. su 
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même que la douleur au front avec pe¬ 
santeur , et la difficulté d’uriner. 

ï 12. La suppression d’urine survient 
après le rigor et dans les spasmes, comme 
il arriva à cette femme qui fut prise de 
frisson et eut ensuite de petites sueurs. 

ii 3. Les déjections qui finissent par 
être sans mélange indiquent en tout 
temps que le mal s’aggrave. On voit sur¬ 
tout celles-ci être suivies de parotides. 

ix4- Le réveil avec trouble et un air 
hagard annoncent des convulsions, sur¬ 
tout s’il y a de petites sueurs, 

115. Si les refroidissemens qui se sont 
d’abord manifestés au cou et au dos , se 
communiquent aux a utres parties, et qu’il 
survienne des défaillances avec obscur¬ 
cissement de la Vue et des urines spu¬ 
meuses , cela indique des convulsions 
prochaines. 

116. Les douleurs au cou jointes à 
celles du coude, sont des signes de 
spasmes : ceux-ci commencent d’abord 
à la face , et se portent ensuite au pha- 
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■fÿriïi , sont accômpagnës de tintement 
d’oreille et de salivation. Ën pareil cas y 
les sueurs qui surviennent pendant le 
Sommeil sont âvan’ageuses. Ên géné¬ 
ral , ces malades se trouvent bien des 
sueurs. Mais tout devient supportable 
si lès douleurs descendent aux parties 
inférieures. 

117. Dans les fièvres, les petit es sueurs, 
avec douleurs de tête et suppression des 
selles, font craindre des convulsions. 

118. Les déjections un peu friables, 
mais humides, avec refroidissement et 
non sans fièvre , sont très-mauvaises, 
surtout s’il survient un frisson violent qui 
intercepte les urines et les selles, avec 
douleur. En pareille circonstance , l’as¬ 
soupissement dénote, jusqu’à un cer¬ 
tain point, des spasmes ) du moins je 
n’en serois pas surpris» 

119. Dans les maladies aiguës, lèi 
efforts inutiles pour vomir sont de màu* 
vrais augure, de même que les déjections 
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rourgoifft gv wTTVotfft i^pwTSî, àyaOoi. «paye 
Xflù tw iflpwri aou«ptÇsff0at tqîoï jrX6içotfft ou 
7rov«pov -, oi ts rà xârw pépea trovoi, tow- 
Tsotffi gvcpopot. 


piÇ*. Ot gv îrupsroïfftv gytàpo'àmç, xgiya» 
^aVygg; , xoiXÎjjs àîro)>e),appgv»ç , ffiraopiw- 

flee?. 

pt«. Tà vîro^dcflupa vypà ^ta^wp^para 
Trept^û^ovra , eux àwSpwç, (piaCpa. rà twt 
TOUTgotfft pîyea , xvçiv, xa't xot^wix èîri^api- 
êâvovra , oduvûSea. «pa tô xwpaTwtfgç tou- 
Tsototv gj^gt Tt ojraffpiü^gç j oùx av Savptà- 
«jottfiu 

piô’ • Tà gv èÇgffi £ptgrw5gw{ eixopigva, 
ffXtxCpa. y ai at Xeuxa'i oia^wpycsôç, ouov.o- 
ioi tx tovtéwv &eÇg>0ôvrci, 
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Tàvrai.y.avpcTi. îz-oHm. oi èv. royriwv xtof**- 1 
Tcooss; vw.Qpoi,. àTïoybjo-JTca. ràÈz roto'u- 
tswv {«cxporspwç s7rivo(rs£t. «pa irspV y.pîff® 
oStoi ijxpw&sç Wff7rvooi j 


px. Tà o<f«pûoç g? Tpâ^nlo'J, xai xs- 
cpa^vjv àvaotrjoy'ra , xal 7rapaW<7avTa 7rapa- 
7r>.xxtixôv rpoTTov", anatapiiiïsx, wapazpoù'ff- 
Ttzâ. zpâ-ys xa'i lierai rà TotaÜTa-ffTratrpzw ; 1 
sx twv tosoutswv 7roixt),wç (îiavofTsovci, xài 
5tà twv àutlwv IdvTsç.. 


pxâ. Ot sv üçspixoïffiv àirvpwç <T7r«(rpot ? 
evyipén , otov xa't Aop-/âat. 

pzê Kwçiç «77o).'/itpO£Ïffa, «XXwç ts xai. 
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entièrement blanches et laborieuses. 
Celles qui n’ont aucune viscosité, et qui 
sont accoxnpagnéès de beaucoup d’ar¬ 
deur interne , indiquent une aliénation 
d’esprit. Il en résulte un état de stupeur 
avec assoupissement3 mais alors la ma¬ 
ladie se prolonge. Vers la crise, y au¬ 
ra-t-il sécheresse et difficulté dans la 
respiration ? 

120. Lorsque les douleurs des lombes 
se portent au cou et à la tête, et qu’elles 
sont suivies de la perte des mouvemens, 
comme dans la paraplégie, il en résulte 
des spasmes et une aliénation d’esprit j 
mais peut-être les spasmes feront-ils 
cesser cet état. Gu bien la maladie 
se prolonge avec différentes alternati¬ 
ves , et à - peu - près avec les mêmes 
symptômes. 

i2t. Les femmes attaquées de suffo¬ 
cation hystérique sans fièvre, éprouvent 
facilement des convulsions , comme il 
arriva à la femme de Dorcas. 

122. La suppression d’urine, surtout 
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avec douleur de tête, présage, jusqu'à 
un certain point, des spasmes : dans ce 
cas, les défaillances et l’assoupissement, 
annoncent un état fâcheux , sans néan¬ 
moins être funeste. Peut-être cela serâ- 
t-il suivi du délire. 

123 . La fracture des os des tempes 
cause des spasmes ; ou bien arrivent- 
ils parce que le blessé étoit dans l’i¬ 
vresse ou parce qu’il aura perdu beau¬ 
coup de sang : examinez si cela n’au- 
roit pas en effet produit les spasmes. 

124- Si un malade qui a la fièvre 
vient à être pris de salivation avec des 
Sueurs , cela n’est pas contraire. Le ven¬ 
tre se relâchera peut-être pendant plu¬ 
sieurs jours, à ce que je crois, ou peut- 
être surviendra-t-il quelque dépôt aux 
articulations. 

125 . Les délires qui, en peu de temps, 
Sont fiers et hagards, sont produits par 
l’atrabile. S’ils viennent de la suppres¬ 
sion des menstrues , ils passent à l’état 
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prà */£Ça^«>yÎ7îç , t%zi ti tnrac-p.wosç. rà 
vapxw&wç sv Touréotciv IxXyo'pieva , 5y.ff3t.o- 
X a , où ptnv oXÉÔpia. rtp&yt xoà uapaxpoyc- 
TtXOV TÔ TOIOVTOV J 

p *7 . Hpâ'/s xaiîreptxpÔTaÿov oçlftiv 5ta- 
xcwai (nra.gjj.ov ïîrtxaXsôVTai; n rô , ptsôùov- 
r« ïr>3!7?ivat ; « tô , pyîjvai ttovXù îv àp^ô- 
t» j si tout® îroiseï ff7racpiw5s« j 

pxo . Ev iSpwtt frrùeXà îrapapptovra îry- 
pïtw5st tovTt, EÙr'Ota. vipdys Toyrsottrw 
Ijrl Ttva; 33|/£p«ç Mtliai xaôy^patvovrat j 
olptat. vpâyg Tovréoiffiv iç «pôpov àrrcçrypta 
sffscÔat ? 

pxs. Tà in’ okiyov Opactw; 7r«paxpoùov* 
•ra., p.éXa 7 ^oXixâ. îjv 5è ètno 7 vvaix»twv rp j 
8npitû5ta. «n îiXïov» 5i t£»vt« £vj*7rtîmt» 
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. «pays xai airxây-iiSsst; • aurai ; «pays xae 
-p.STà.xâpov àtpwvtaç tnracrpûiïeeç aurai; oïov 
tx toü 2xv0swç 3'uyxrpi f xp£aro ■yuvatx'/îiw» 
îrapsovrwv. 

pxç . OÏffiv sv ffiraffpiw^sffiv of QaXpioi sx- 
Xap-îrouaiv àrsvéwç, ours 7rap’ IwÜTOÏffiv 
sîffi j tfiavoffêo.vcrî ts piaxpoTspwç, 

pxÇ. Tà àvdwraXiv aîpioppa-ysüyTa, xa- 
xov. oïov sTri (nrXxvï, fis-yâX» ixiïs%ioùpéuv } 
xai rà xar’ \ino%6v$piw uaauTwç, stpiopwv- 
n £s xâxiov. 


pxvj. Ex piywv ffpiixpoïffi i^pwcn îrspi-jm- 
jjôpisvaj xaxoxQsa, p«>}£0>jpâ. x 


pxO'. Mer’ aijxop^àyîxv pisXdcvMV iïoioç , 
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de foreur , comme ceîa arrive souvent.’ 
Les femmes n’éprouvent-elles pas alors 
des convulsions. La perte de la parole 
avec assoupissement en est-elle un pré¬ 
sage , comme chez la fille du corroyemy 
laquelle alors étoit au moment de ses 
menstrues. 

126. Ceux qui, dans les spasmes, 
ont les yeux étincelans et le regard fixe, 
n’ont plus l’esprit présent, et alors le 
mal devient plus violent et plus long. 

127. Les hémorrhagies qui ont lieu 
du côté opposé à l’endroit affecté sont 
désavantageuses , par exemple si le sang 
vient de la narine droite tandis qu’il y a 
gonflement de la rate -, il en est de même 
pour l’hyp&chondre droit. Mais le mal 
est encore plus grand s’il y a de petites 
sueurs aux parties supérieures. 

128. Le refroidissement et de petites 

sueurs, après une hémorrhagie du nez , 
sont des signes dangereux et de mauvais 
caractère. , 

129. Les selles noires , après une lié- 


ï66 frRORRHÉTIQUES I. 
morrhagie, sont de mauvais augure, de 
même que les déjections très-rouges , 
surtout si cette hémorrhagie arrive le 
quatrième jour : les sujets sont pris alors 
d’un profond assoupissement, et meu¬ 
rent dans les convulsions , après avoir 
rendu des matières noires, et ayant le 
ventre gonflé. 

i3o. Les plaies qui donnent lieu â 
des hémorrhagies avec de petites sueurs, 
annoncent qu’il y a de la malignité. Les 
sujets meurent sans qu’on s’y attende 
et en parlant. 

ï3i. Dans les maladies aiguës, la 
surdité qui survient après une courte 
hémorrhagie du nez , et des déjections 
de matières noires , est de mauvais au¬ 
gure. Si le malade rend du sang par les 
selles, ce signe est mortel,. Dansle cas con¬ 
traire , l’hémorrhagie dissipe la surdité. 

i 32. La cardialgie et la douleur des 
lombes sont des signes d’hémorrhoïdes. 
Je pense même que déjà le flux a pré- 
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«axdv. irovypx 5s y.xi rx iÇépvQpa. ypxys 
TST«pratot(7i rxZrx atpoppa-yssi 5 xwpiaTw- 
5sSÇ SX TOtOUTSWV CW<7p.W TsXsVTWffW. «pa. 

psXâvwv 7rpo5isX0<ivT<>>v, xai, xotXwjs, srrap- 
6stff>i5 ^ 

p\ . Tx xiptoppxysCvrx êtpiâpôovrx Tpw- 
j*ar« , xaxowôsa. ovtoi dialsyôp.svot Xa- 
Ôpatwç rsXsyrwfft. 

pXà. H p.sr’ xîp.oppxyinv ^pajprwiv , xai 
ptsXavwv ÿiaj^wpiQffiv , sv o!;sffi xwywfftî, 
xaxo’v. aiptaro? 5taj£wp»i<ns sv rovrsotfft, 
oXsôptov. xwfwmv 5s Xûst. 

p§’. Offçv’t S7 tm5ûvw xapJtaXyixà irpo» 
fftôvra ojptvîtae aiptoppay&>5soc. otpai 5s xaV 
Trpo^svo’fssva. 
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pîy • Tà ■Tszxyfiévoifft %p6voi<nv xlpLoppx- 
ysOvr a , $n|/w£s« , Siéxo^x , sxiudp.su a } p« 
aipoppa-ydffayra, sïrti»imzà VsisuTâ. 

pi$\ Tà su0ù rapxjjw&a, otypvîrva , à- 
îroça^avTa , szraïa zovepiT0si»T« , vyxfff. tto- 
vx'a-au-ra sç t/jv ocupiov gçt^pwuavra , zars- 
ve^ôlvra, irapazpoû saura, xip.appxyinasi iaû- 
p»ç. Yipxys rô ü$afw<îs{ oupou 'moÜTouri 
«rapaîusi; 

pis. Otffiv câpoppayîai îrisüvsç, 7rpos- 
ivjivQdroç /pou ou zoiiiat ra>v«psûovTai. riv 
pà.rà ovpx kstvxvOü. 

Piç. Ev Zpi<rtpoi<Tl 7TSpli{/ÛÇsiTt TWV JCC- 
y.oppxywv xi vsavixal, zàxiçae. 

piÇ , Ot zcçp»)êapixoi, xarà (Bps'-ypa o£u- 
va»iJseç , â-ypu7ruot., aîpoppaytxoi, aiiw; tê 
zai «v ti sv Tpa/diw èvrsîvsi. 
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1 33 . Les hémorrhagies périodiques, 
avec soif, et un état de malaise suivi de 
foiblesses, finissent par l’épilepsie, si elles 
sont totalement supprimées. 

1 34 . Des malaises subits avec insom¬ 
nies annoncent que l’hémorrhagie sera 
abondante, lorsqu’il y a soulagement le 
sixième jour, qu’on rend quelques gout¬ 
tes de sang par le nez, que la nuit est fâ¬ 
cheuse , avec siieurs jusqu’au lendemain, 
et qu’il y a assoupissement et délire. L’u¬ 
rine aqueuse n’en est-elle pas un présage ? 

i 55 . Ceux qui ont éprouvé des hé¬ 
morrhagies fréquentes, ont ensuite le 
ventre fort dérangé , à moins que l’u¬ 
rine ne présente des signes de coction. 

j 36 . f Les violentes hémorrhagies avec 
refroidissement, les jours critiques, sont 
très-mauvaises. 

157. Ceux qui sentent une douleur 
au sommet de la tête , avec pesanteur, 
fet qüi ne dorment pas, auront une hé¬ 
morrhagie , surtout s’il y a tension au 
cou. , 

8 
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i 38 . Ceux qui tout-à-coup ont des 
insomnies et des anxiétés, sont à la veille 
d’une hémort hàgie, surtout si le sang 
n’a point encore paru. Sera-ce après des 
frissons? - 

i 3 x) Ladouleuraucouetlarougeürdes 
yeux annoncent l’hémorrhagie du nez. 

i 4 o. Ceux dont les selles se sont ar¬ 
retées, qui ont des hémorrhagies et des 
frissons, ne seront-ils pas affectés de 
lienterie avec dureté du ventre , ou peut- 
être ont-ils des ascarides , ou bien y 
a-t-il l’un et l’ailtre. 

1 4 1 • Ceux dont les douleurs des lom¬ 
bes se portent à la tête et aux mains avec 
engourdissementet cardiaîgie, qui abon¬ 
dent en humeurs séreuses, ont des hé¬ 
morrhagies abondantes, et leur ventre 
se relâche avec grand trouble. 

142- Ceux qui, après des hémorrha¬ 
gies abondantes et réitérées , rendent 
fréquemment des selles noires, ont des 
hémorrhoïdes lorsque les hémorrhagies 
s’arrêtent. Il leur survient des douleurs 
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p)4. T à «7pU7rv>5(ravT« g£c«rtv >]5 x\vap.t* 
alpoppa^ggi «M«s ts xa'i «v p.»j ri jrposppup. 

«pd-JIS fpi^XVTX j 

p)>9 . Tpa^ou o5vvw5ga, oppara gÇI- 

p-üQpa, od[toppaytxx. 

pp. Oifft èniçxcmi atpoppa*yggi, 

xal gîrtpi^ggt j «pa xotXwi >gtgvrgpiw^ç, «ai 
ènlaxlripoç , ri xsxxpiSsç , '« àpyoTgpovj 

ppd. Oiutv I? çffcpûos àva5popÀ êç xg^a- 
X>jv, xai ^gïpaç, vapxw5gg; , xxpSixXytxol , 
î^wpwijggç, aipoppa^goutri ^âêpw;, xai xsi).t>i 
5g x«Tapp«7VUTatTOUTg9t<n Txpxyjyhct. 

ppë’ Olcrt gtr’ alpoppa*ytw ^aûpwç ttuxvîj, 
pgW.vwv aruj^vwv 5ta^wpviariç, èirÎTaçrtç cd- 
poppa-ygouffi, ourot XoiXwîç è5vvw5geç, âpoc 
5g rivt pûffgi svfopoi. ripx qutoi ^vjgpolfft 
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|çp’ îcfywfft no\}.oï<n ro xvxTsxa.pxyp.hov gv 
«rouTgoifft ovpov où novnpov j ov$| TO Û7Ttçdi- 
jxsvov yovssi&jç. srdaw/vov aj ouroi v$«tw» 
$scç oTjjpsoy«» 

ppy . Ottrt av aTro ptvwv ImzwîpMfftç, xal 
VfoGptv] irptixpà n àirôçagtç, s/st rt tfvirxo-»- 
Xov. SfAgTpS T0VTS0K71 guptçÉpSl , XaVxQtXwiî 
xxpxyji. 

ppS'. Oifftv sx plysoi TrupsToï xo7uw<Îssî, 
^ijvatxvîïa xaTatpsVsi. rpà^^oç $s ly tW** 
tIoiot oÆvvm&is, oiip.oppxyiy.ov, 

pus. Rat 5ià ptvwv xipop'pxyhoxi IX- 
wtÇstv rà ffstovrà xsfaXi ;v ,^xat rà x^wlsa 
atpoppaYssi, îi yuvxixŸiix xaraStSxÇst. aX- 
X«Ç te xat «v xxxxpiyiv xaûpta 7 rapaxoXov- 
0»î<rn. ï(76)ç çfê xai $yi7svT?ptxoy, 


FRORB.HÉ TI QÜÉS I. 
de ventre j mais ils sont soulage’s par un 
léger écoulement de sâng. Observer 
s’il ne sè manifeste pas des sueurs froides 
abondantes. L’urine trouble n’est pas 
mauvaise ici, ni même le se'diment sem¬ 
blable au sperme ; mais plus ordinai¬ 
rement l’urine est aqueuse. 

1 43 . Ceux qui rendent quelques gout¬ 
tes de sang par le nez, et auxquels il sur¬ 
vient une légère surdité et de l’engourdis*^ 
sement, sont dans un état fâcheux. Le 
vomissement et les déjections avec trou¬ 
ble du ventre sont utiles à ces malades. 

1 44 . Les femmes qui ont des fris¬ 
sons et de la fièvre, avec des lassitudes , 
sont au moment de l’évacuation mens¬ 
truelle y et s’il y a douleur au coü , cela 
annonce l’hémorrhagie du nez. 

1 45 . Quand il y a un certain trouble t 
avec des battemêns ou pulsations dans 
la tête , et tintement d’oreille , il faut 
s’attendre à l'hémorrhagie du ne£ ou » 
F éruption des menstrues, surtout s’il y a 
sensation de chaleur à l’épine du dos. 
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Mais peut-être surviendra-t-il la dysen¬ 
terie. 

i 46 . Les battemens ou pulsations 
dans le ventre, avec éle'vation et ten¬ 
sion oblongue de l’hypochondre , an¬ 
noncent l’hémorrhagie : on a alors des 
frissonnemens. 

14.7. Une hémorrhagie du nez vio¬ 
lente et très-abondante peut jeter dans 
des convulsions : alors la saignée gué¬ 
rit. 

148. Les fréquentes envies d’aller à 
la selle, tandis qu’on ne rend que des 
matières jaunâtres, visqueuses, avec peu 
d’excrémens, qu’il y a des douleurs à 
l’hypochondre droit et au côté, sont des 
signes d’ictère. Examinez si à la fin des 
déjections les malades sont très-abattus. 
Je crois qu’il leur surviendra une hé¬ 
morrhagie : dans ce cas, elle est indi¬ 
quée par la tension et la douleur des 
lombes. 

* 49 - La tension des hypochondres, 
avec pesanteur, de tête, surdité et obs- 
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pf*£ . Kai ot xarà xotlbiv nalpù , vrro» 
%oviïpîo\> èvriffeï ûîroptdwtpw , èyxw&î., «[-* 
p-opp aytxot." fpr/M^ssç outou 

ppÇ’. Ex ptvwv Xavpa , [3£a«a , ttoMix 
pysvra, ërotpoy s$ <77ra<rp.ovç 7rpoarâ-ysTai , 
«p'XsSo'ropfctïj Xûet. 

pj*> Ai trimât jtisà y.arà ep.iv.px lira-» 
vaçâffesç ^ v7r<!ÇaV0oe, ylie%pxt, e%ove'xt 
cpixpx xonp&Sex , ptsr’ ùiroj£ov5pî<ni àX 7 >5- 
p.aToç, v.ai it^svpoO , Ixrsptw&Eç. wpa (5s 
gtnçâvTwv àxirwv outoi sxXvovTat j oipxt ts 
y.ai atpioppa 7 6£i. rov.TÉot.fft rotais 6<7<yvoî y 
xkfyppnx iv rovréotatv, xipoppayixx. 


ppO « Ynozovoptov rxffi; {«tà xapvjSa- 
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fi/iç, -/ai */«<pw<7eoç , xai rà Trpoç àuyàç 
o^Xsovra, atpioppayixa. 

pv. Evfôxa'raÊota-t çâi-ess îûcrxoXai, aX- 
Xwç té Xfti nv Ifttçà?»]. 

pvâ. Ta èv «pptxvj crtv apa tcfpwffavra zpt- 
«rîptwç, eç $g tÀv auptov ÿpîijavra, nxpoCki— 
•ytoç àypvnvéovtx , xipopfxyiiaeiv ôtôpat. 

pu6 . OÏfftv .si; «pj£î)$ atpoppa-j/îai Xavpat , 
pïyoç pùaxv. 

pvy . E£ atpoppayiïjç pt^sa, ptaxpa. 

pvdf. Oim zstpaXaX-ytat, rat tpxyÿXov 
novot, •/.a't oXou $s rtç ÂxpaTtiu) tov trwpa- 
toç rpopd)&?ç, atpoppa-ytaà Xùovciv. otzxp 
x*i xp® vt ? ovtw Xùovfai. 

pvl. Owpa Totfft Ttxp’ utx zxy'j xat stt’ 
oXiyov nnTXivop.svx , tfXavpa. xai to ‘/ara- 
^û^siyGat w^Sj 7rovv)pdv. 

pvç . Tà vjroxapwfoa } IxTïp wfoa, où îra- 
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. «Durcissement de la vue, annoncent l’hé¬ 
morrhagie du nez. 

i5o. Les sàignemens de nez goutte à 
goutte, au onzième jour, sont fâcheux, 
surtout s’ils reparoissent. 

l5î. Dans des sueurs critiques, des 
frissons qui continuent jusqu’au lende¬ 
main , avec insomnies sans cause, me 
paroissent annoncer une hémorrhagie. 

i5a. Quand les hémorrhagies sont 
très-abondantes dès le principe, le froid 
en arrête l’écoulement. 

i55. Dans les violentes hémorrha¬ 
gies , les frissons sont de longue durée. 

ï 54* Ceux qui ont dés douleurs à la 
tête et au cou, avec une foihlesse géné¬ 
rale et des tremblemens , guérissent par 
des hémorrhagies -, mais le temps Seul 
suffit aussi pour les guérir. 

155. Dans le cas de parotides , des 
urines cuites prématurément et en peu 
de temps sont mauvaises ; les frissons 
sont également mauvais. 

156. Quand il y a assoupissement 

S,. 
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avec ictère, et diminution de sensibilité ? 
si le hoquet survient, le ventre se relâ¬ 
chera ou se resserrera j les sujets tombent 
dans la foiblesse. Se forme-t-il alors 
quelque dépôt aux oreilles ? 

157. La suppression d’urine à la suite 
du rigor est de mauvais augure, surtout 
si c’est après un assoupissement profond. 
Faut-il s’attendre à des parotides ? 

158. C’est un mauvais signe quand 
les excrémens déposent une matière li¬ 
moneuse un peu livide, à la suite de 
vives douleurs des intestins. Cela dési¬ 
gne-t-il quelque affection des hypo- 
chondres ? je crois que c’est du côté 
droit. On observe alors une grande foi¬ 
blesse. Se formera-t-il dans peu des pa¬ 
rotides douloureuses? S’il survient un 
flux de ventre , il est toujours funeste. 

i5g. Il faut surtout s’attendre à des 
parotides après des insomnies accompa¬ 
gnées d’anxiétés. 

160. Dans les affections iliaques, 
quand les déjections sont très - fétides , 
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vy aî(70avôy.sva. olci >.û*yysc j v.Qiltn xaTap* 
psywrai, ïtrwç stat èiriçatnç , oSrot làXvov* 
TKt. «pa TOUTgotai àaV rà rcapà t« wta j 

pvÇ . Ta g7rtff^«[Alva , perà ptysoç ovpx 
7:ovnpà, a)Jwç ts aat 7rpoaapw0svra.' Ta 
7rap’ oî;, wpa sxî Tovrsoifftv slniç 5 

pv>j. Ex çpotfûiïeoç vi rôçaffiç ’thjwfaç ÿ 
(ntojcéliQÇ) aaxvj. «pays là rwv vjro^oviJpîwi» 
oouvarat, oo/.sw os Æs^iov, «cMovrat. «px 
rà wap’ Sra TotouTsotatv o<îvvw#sa stt’ oXt- 
yw ; aotXtïj aaTappayssffa Tovréoiffiv sv ârça- 
ctv ôXéûpiov. 


pv9 . Ev ïrifftv àffwîsfftv àypU7rvwîffî, t« 
7rap’ ouç [ixXiçx, 

pi . E7Ù e&sïoffi ^vuw^sffi, 7rupsrw àijsîy 
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vnô%ov$pM pSTEwpèp ^povtWTÉpw, rà îrotp* 
CVS S7T«p9sVTa , XTSÎVSt. 

p£«. Ex xeotpwcso; Jttisixwç rà 7rap wra, 
aXiwç Vs xa't riv àcwiîss ri Imysv«rai, xai 
TOÎGl XMplXTWlîîfftV , èîTt TOVTSOlfft plSXXoV. 

pij§'. Tà îtap’ iura ÿXxüpx roïfft 7rapa7r),>!~ 

^IXOÎffl. 

p?7. Tà ff7racrp«!)&a rpoVov Trapo^wô- 
ptsva xaTo'^ws, rà irap’ ovç àvtçxffi. 

pi$. To aiïxapûSii , rpopiwfô; > «<rw- 
$sç j- xarojfwç, cpuxpà îrap’ ov; STrwapoÇv- 
vcpeva. 

p?s. Hpetys èiffi rà 7T«p’ Sra ZS(fa).a),- 
7W0I j Spàys xûn £7rt(îpw(Ti rà àvw ; xpa-y;- 
zat smppiyéovaiv j etra xal y.<hYw xarappify- 
vvrai, zat ri xwparw&ç j ?p«7s xal vtfarw- 
&« ovpa, evatwpevpcva XsvxoÏuî , xal irai- 
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qu’il y a fièvre aiguë et que l’hypc- 
chondre reste long-temps tendu , les pa¬ 
rotides qui surviennent sont mortelles. 

i 6 ï. On voit s’élever des parotides 
après qu’on a observé une légère sur¬ 
dité , surtout s’il s’y joint Un peu d’an¬ 
xiété et de l’assoupissement , mais par¬ 
ticulièrement avec le dernier symptôme. 

162 . Les parotides , avec perte de 
sentiment, sont très-mauvaises. 

i65. Lesparoxysmes qui s’annoncent 
avec les caractères de spasmes et une 
profonde stupeur , désignent l’éruption 
des parotides. 

164 . Les spasmes , les tremblemens 
. avec des anxiétés et un profond assou¬ 
pissement , annoncent qu’il se fera quel¬ 
que dépôt aux oreilles. 

165. Observez, quand les malades ' 
sont à la veille de parotides, s’ils n’ont 
pas de douleurs de tête, de petites sueurs 
aux parties supérieures , et alternative¬ 
ment de légers frissons, ou un flux de 
ventre et de l’assoupissement. Examinez 
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aussi si l’urine aqueuse , avec des nuage» 
fétides et mélangés de blanc, ne pré¬ 
cède pas l’éruption de ces tumeurs. Avec 
une telle urine, y a-t-il quelques gout¬ 
tes de sang rendues par le nez? la langue 
est-elle lisse et point âpre? 

166. On doit s’attendre qu’il survien¬ 
dra de larges parotides aux sujets attaqués 
d’ictère, qui ont la respiration gênée, une 
fièvre aiguë avec des frissons , et s’il y 
a, en outre , dureté des hypoehondres. 

167. L’assoupissement, les anxiétés, 
la douleur aux hypoehondres , et de 
petits vomissemens , annoncent l’érup¬ 
tion des parotides. Observez auparavant 
l’état du visage. 

168. Ceux qui rendent des déjections 
de matières noires, et auxquels il survient 
de l’assoupissement, auront des parotides. 

169. Une petite toux avec salivation 
dissipe les tumeurs qui surviennent près 
des oreilles. 

170. Quand il y a des douleurs de 
tête , avec assoupissement et surdité, il 
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■Altàç eyJktw/.x , £ui7w$ga, ttoiîsi rà 7rap’ ouçj 
ypxye o ici rà tolxûtx oypa , çâ£ggç îrvxvai J 
«pa^e zal 'fhàacQ rourgoifft tait» 5 

pSc . Otfft jrvsupiaToiipilvoKn sovcrt ïz- 
rep~ot , za'i îrupgrol oi-ggç , p.sr’ ÙTro^oviîpîov 
cziwpwv zara^û^Sat , si'"T« îrap’ wTa jxg- 
7z).a tçavrai. 

p£Ç . Tà zwuarixîsa , àffâxîga, U7ro^o'v* 
Spta~oiïvvcüiïeoc j èpLs?côds<x afuxpx , iv tov- 
rlotffi rà 7rap’ ouç g7ravîçavT«i. -jrpôcrQsv oè 
xal rà jrgpl 7rpôffW7rov. 

p£>j. Koàtz; jxéXxvx xOTrpw&a Sieîtrvis, 
xwpta gînçavgv , to irap’ oùç xviçntrt. 

p£S’. Bvjj^ga figrà 7 rrugXiffptoû iovra , r» 
Trap’ ovç xitaX^xuazi. 

pi. Ev zgtpaiaVyîv] zwp.a , zal xwçwffi? 7 
wap’ ouç ri s'ÇepsvyeTXi. 



îf4 Il PO P PH TI KO N &. 
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PRORRHÉTIQUES I. i85- 
se dépose près des oreilles une matière 
qui donne naissance à des tumeurs. 

tyi. La tension de l’hypcchondre, 
avec assoupissement, anxiétés et dou¬ 
leurs de tête , annonce l’éruption des 
parotides. 

i y 2. C’est un mauvais signé quand 
des parotides douloureuses ont disparu 
insensiblement et sans crise. 
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Ije second livre des Prédictions on 
Prorrhétiques traite spécialement du 
prognostic des maladies chroniques. 
Une préface sert d’introduction à ce 
traité : on y trouve l’exposition mé¬ 
thodique des signes propres à nous 
faire connoitre les erreurs de régime 
des malades. Hippocrate y fait une 
critique sévère des prédictions des 
médecins empiriques, et il démontre T 
par des signes tirés de l’observation , 
la marche qu’il faut suivre dans la 
pratique de cette partie importante 
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de l’art : ici brille particulièrement 
le talent de l’auteur. L’ordre et la 
méthode d’après lesquels le sujet de 
la préface est traité, nous permet 
d’en faire l’analyse. Les signes dont 
nous allons parler ont essentiellement 
rapport aux erreurs de régime, et au 
prognostic que l’on peut en tirer, par¬ 
ticulièrement dans le traitement des 
maladies chroniques. Il est hors de 
doute qu’un médecin doit savoir 
quand on s’est écarté du régime ; 
cette connoissance lui est tellement 
nécessaire, que sans elle il pourra 
souvent se tromper. Mais, il faut, 
pour qu’on puisse reconnaître les er¬ 
reurs de régime, qu’elles soient un 
peu graves ; car si elles sont légères, 
comment s’en assurer ? C’est pour¬ 
quoi Hippocrate blâme hautement les 
médecins gymnosophistes , qui se 
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vantoient de connoître les moindres 
écarts de régime, non-seulement des 
malades, mais encore de ceux qui 
fréquentoient les gymnases, où ils 
se livroient à différens exercices du 
corps,, soit pour guérir de quelque 
maladie, soit enfin pour se fortifier et 
s’endurcir aux travaux. On voit ainsi 
que les exercices du corps étoient 
prescrits dans les gymnases comme 
moyen d’hygiène, et qu’ils entroient 
pour beaucoup dans le traitement des 
maladies chroniques. 

Au commencement de cette pré¬ 
face , il est particulièrement question 
des prédictions faites par des méde¬ 
cins empiriques, lesquelles on citait 
comme tout-à-fait surprenantes. Hip¬ 
pocrate en rapporte trois exemples. 
Dans le premier, on peut y'recon- 
noître une fièvre maligne qui s’est 
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terminée par la cécité ; dans le second, 
une apoplexie suivie de la paralysie 
du bras; et dans le troisième, une 
gangrène sèche guérie par la suppu¬ 
ration, Enfin il y avoit encore d’au¬ 
tres prédictions qui sont également 
citées par Hippocrate. Celles-ci, sans 
doute, ne concernoient que les athlè¬ 
tes , et ceux qui fréquentoient les 
gymnases. Elles consistaient dans une 
réponse que l'on achetait des devins, 
qui, sur des données assez vagues, 
et à-peu-près comme le font aujour¬ 
d’hui nos ouroscopes, prétendoient 
connoître si l’on devoit mourir subi¬ 
tement , ou être attaqué du délire, ou 
perclus dé quelque articulation. On ne 
peut douter que tout cela se pratiquoit 
satis aucun principe, et tout-à-fait 
au hasard; car Hippocrate a soin de 
déclarer que, pour lui, il ne devine 
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point,mais qu’il peut conjecturer, au 
moyen des signes', tous les événe- 
mens des maladies. 

En effet, il commence par prou¬ 
ver que la claudication peut être 
produite par un dépôt d’humeur 
sur une articulation. Les autres exem¬ 
ples qu’il cite sont également fon¬ 
dés sur des signes aussi évidens. Le 
délire, chez les personnes qui s’eni¬ 
vrent ou qui font des excès dans la 
bonne chère, et qui s’exposent sans 
précaution au froid et au chaud, peut 
être prévu, surtout si l’on y étoit su¬ 
jet auparavant, ou que l’on y ait 
naturellement quelque disposition. 
Il en est de même des hémorrhoï- 
des : ainsi l’on peut prédire avec 
beaucoup de vraisemblance qu’on 
les verra reparoître au printemps 
chez les sujets.très - colorés, et qui 
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ont passé l’hiver en se livrant à des 
excès dans la boisson. D’après ces 
conséquences, l’on reconnoît évidem¬ 
ment les principes de l’école dog¬ 
matique» L’événement de la maladie 
est toujours subordonné au pouvoir 
de la cause-, c’est ainsi qu’on par* 
vient sûrement à la connoissance du 
prognostic, et à assurer la guérison, 
Les prédictions que l’on citoit comme 
très-exactes, et tenant tout-à-fait du 
prodige, n’étoient mises en doute 
par le célèbre médecin de Cos, que 
parce qu’elles avoient été faites au 
hasard; conséquemment qu’on ne 
pouvait y ajouter aucune foi. On 
voit ici le philosophe qui combat, 
avec les armes de la raison, l’i¬ 
gnorance et l’empirisme. L’illustre 
chef de l’école de Cos trace donc, 
d’après un plan très-méthodique, le 
9 
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tableau des signes qui nous font dé¬ 
couvrir les erreurs dé régime des ma¬ 
lades. Celui qui fait des excès dans 
les alimens est sujet à éprouver une 
augmentation de volume et de ten¬ 
sion du ventre, et à ce que la soif 
et la fièvre redoublent d’intensité ; 
c’e^t pourquoi Hippocrate recom¬ 
mande ici particulièrement l’explo¬ 
ration du pouls et de l’abdomen : l’u¬ 
sage du tact et des autres sens étant en 
effet la voie la plus sure pour s’assu¬ 
rer des erreurs de régime et des sym¬ 
ptômes des maladies. 

Les signes que nous présentent l’u- 
rine, les excrémens, l’état de la res¬ 
piration et les sueurs, sont appréciés 
successivement d’après ces mêmes 
principes. Quand on veut constater 
les erreurs de régime d’tin malade , le 
temps le plus propre à cet examen 
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est le matin, tant à cause que le su¬ 
jet est à jeun, que parce qu’il s’est 
débarrassé des excrémens, et qu’il 
•n’est encore fatigué par aucun exer¬ 
cice. Si donc celui qui est astreint à 
une diète sévère n’a pas suivi le ré¬ 
gime qui lui est ordonné, on s’en 
apercevra, parce qu’il prendra plus 
d’embonpoint, et aura meilleur cou¬ 
leur. S’il s’enivre, il lui surviendra 
des sueurs, de la plénitude, une dif¬ 
ficulté de respirer \ mais il sera plus 
agile et plus gai que de coutumë 5 les 
selles seront de matières dures et en 
petite quantité. Celui qui mange beau¬ 
coup et qui ne prend pas assez d’exer¬ 
cice, sera sujet à avoir dès rapports 
et des flatuosités. Enfin, s’il travaille 
beaucoup et ne prend pas assez d’a- 
limens et de boissons, les selles se¬ 
ront sèches, compactes et peu abon- 
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dantes j car elles diminuent à propor¬ 
tion du travail, et tout au contraire 
elles augmentent par le repos et les 
alimens. De cet état résulte aussi, la 
diarrhée : quand elle est sains fièvre , 
comme cela arrive souvent, c’est un 
bénéfice de nature ; mais s’il y a de la 
fièvre, et que les déjections soient 
bilieuses ou crues, il faut alors y re¬ 
médier par le régime et les médiea- 
mens appropriés. 

L’urine présente aussi dés signes 
qui nous font reconttoître les erreurs 
de régime*, le sédiment, la couleur, 
la consistance de ce fluide doivent 
varier nécessairement en proportion 
de la boisson, du travail et des sueurs. 
Dans l’état naturel, l’urine est en 
quantité à-peü-près égale à celle de la 
boisson, mais elle a plus dé consistance 
et est d’un jaune citrin. Si donc l’u- 
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rine est très-abondante et ténue, elle 
indique qu’on boit plus que de cou¬ 
tume , ou c’est un signe de eolliqua- 
tion. 

Le pissement du sang est aussi in¬ 
diqué comme pouvant être la suite de 
grandes fatigues ( ceci concerne pro T 
bablement les athlètes ). Lorsqu’il est 
sans fièvre, il n’annonce rien de dan¬ 
gereux ; mais lorsqu’il y a de la fiè¬ 
vre , il peut être suivi de l’excrétion 
du pus. Celui-ci vient alors avec l’u¬ 
rine et termine la maladie. 

Si l’urine est épaisse et avec sédi¬ 
ment , c’est un signe qu’on éprouve 
des douleurs dans les articulations, 
soit que cela provienne du rhuma¬ 
tisme ou de la goutte. Une autre cause 
qui occasionne du dépôt dans l’urine, 
est la pierre de la vessie êt les calculs 
des reins, ce que manifestent alors 
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les douleurs qui résistent à tous les 
secours de l’art. 

Enfin, le coït fait évidemment par¬ 
tie de l’observation des signes qui 
concernent les erreurs de régime. En 
effet , chez les convalescens et les 
athlètes, l’excrétion trop fréquente 
du sperme affpiblit, diminue la cha¬ 
leur et la transpiration, rend la peau 
rude et de mauvaise couleur. 

Les signes qui viennent d’être ana¬ 
lysés sont tous fondés sur la néces¬ 
sité de l'observation du régime dans 
les maladies. Les conséquences que 
nous en qvons tirées sont des preuves 
authentiques de l’utilité de cette pré¬ 
face. Il est de toute évidence qu’elle 
est une partie essentielle du second 
livre desProrrhétiques, et sert à com¬ 
pléter ce traité y loin qu’elle soit un , 
hors-d’œuvre, comme quelques- au- 
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leurs l’ont-pensé, le sujet en est mo- 
tiyé ,-et l’on ne peut douter que le But 
de l’auteur n’ait été de fixer,.d’après des 
règles invariables, les signes propres 
nous faire connoître les erreurs de 
régime des malades, et à assurer le 
prognostic des maladies chroniques. 
Tel est l’objet de cette préface : elle 
appartientà un observateur très-exact ; 
et l’on est assuré, comme je l’ai prou¬ 
vé précédemment, d’après l’ordre et 
la clarté du sujet, qu’elle est, ainsi 
que le reste de l’ouvrage, de la main 
d’Hippocrate. 

Mais c’est particulièrement dans le 
prognostic des maladies chroniques , 
que nous reconnoîtrons la plume exer¬ 
cée de l’habile maître qui forma tant 
de disciples, et dont la gloire fait en¬ 
core aujourd’hui le plus ferme sou¬ 
tien de nos écoles. Chaque descrip- 
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tion de maladie est un tableau achevé. 
Cela est surtout remarquable pour 
l’hydropisie et la phthisie ; les signes 
prognostics y sontprésentés sous le me¬ 
me coloris et avec la mêmé* expression 
que dans la description de l’empyème. 
Le prognostic de la goutte et delà 
maladie sacrée, ou épilepsie, est é- 
noncé avec cette candeur qui n’ap¬ 
partient qu’au philosophe ami de la 
vérité. 

Un article est consacré aux ulcères : 
ilsuffiroitpour prouver combien l’au¬ 
teur est méthodique, et que ce traité, 
ainsi que le livre des Prognostics, est 
essentiellement didactique. Les ul¬ 
cères sont donc considérés sous le 
rapport des différentes constitutions 
ou tempéramensdes âges, et des 
lieux affectés. Ainsi il faut avoir égard 
à la bonne ou mauvaise couleur de la 
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peau : si elle est sans mélange et ver¬ 
meille,,c’est,un signe d’une excellente 
constitution ; si la couleur est pâle , 
elle annonce la cachexie; si elle est 
livide, il faut craindre le scorbut. Or, 
dans tous ces cas, il est certain que 
l’ulcère sera d’une guérison plus ou 
moins difficile. Par rapport aux dif- 
férens âges , les ulcères sont ou per- 
manens, ou curables, ou non cura¬ 
bles ; ainsi les scrofules, qui se gué¬ 
rissent facilement chez les enfans, sont 
au contraire des maux très-rebelles 
chez les adultes; ceux-ci sont aussi 
sujets à des dartres très-opiniàtres, 
tandis qu’elles se guérissent facile¬ 
ment chez les enfans. Enfin, les hom¬ 
mes faits, ainsi que les vieillards, 
sont attaqués de cancers occultes et 
ouverts, soit aux jambes soit au vi¬ 
sage ; et les femmes, à l’âge de qua- 
9 * 
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rante-cinq à cinquante, ans, sont su¬ 
jettes au cancer des mamelles et de 
l’utériis. Enfin, par rapport aux lieux 
affectés, les aisselles , les aines, les 
flancs et les cuisses, présentent néces¬ 
sairement des difficultés plus grandes 
pour la guérison des ulcères et des 
dartres que lesautres parties du corps, 
tant à cause de l’humidité abondante 
qui transsude de ces lieux, que des 
graisses dont ils sont très-abondam¬ 
ment pourvus ; d’où il résulte que la 
suppuration se tarira plus difficile¬ 
ment, et que. cette cause empêche 
nécessairement la cicatrisation de la 
plaie.. Les ulcères scrofuleux des arti¬ 
culations, soit du genou, du pouce, 
de la main ou du pied (ce que nous 
nommons un spina-ventosa ), ne 
peuvent guérir le plus souvent que 
par l’amputation j autrement lasup- 


DES PRORRHÉTIQUES. a 0 3 
puration, lés douleurs et k fièvre 
lente conduisent le malade à la phthi¬ 
sie et à la mort. Cet article , dont je 
viens de faire l’analyse, est un des 
plus complets et des plus importans 
de ce traité. 

< Les plaies sont ensuite considérées 
chacune selon, son degré de léthali- 
té, soit en raison des parties qu’elle 
attaque, soit à cause de la prédis¬ 
position du sujet pce que l’on nomme 
idiosyncrasie. Ainsi les plaies des 
gros vaisseaux, comme au cou, aux 
aisselles et aux aines, celles du cer¬ 
veau et de la vessie, sont réputées 
mortelles ; mais non pas absolument 
comme cela le paroît, car les parties 
que noiis venons de nommer présen¬ 
tent par-tout de très-grandes différen¬ 
ces. Enfin , sous le rapport de l’idio— 
synerasie du sujet, Les blessures les 
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plus légères en apparence sont quel¬ 
quefois devenues mortelles, quoique 
les parties affectées ne fussent rien 
moins qu’importantes. Cela arrive par¬ 
ticulièrement chez les sujets doués de 
beaucoup de sensibilité qu d’irritabi¬ 
lité , ce qui les dispose à la fièvre, à 
l’inflammation et au tétanos. 

Dans le paragraphe suivant , Hip¬ 
pocrate annonce qu’il y a une infi¬ 
nité de veines grandes et petites qui 
peuvent causer la mort par hémor¬ 
rhagie, tandis qu’on peut les ouvrir 
utilement;, en quelques occasions , 
pour la guérison des maladies. .L’on 
voit qu’il a indiqué les diverses es¬ 
pèces de saignées qui , outre celles 
que nous connoissons, étaient usitées 
de son temps , comme la saignée de 
la veine du pouce, de la langue, du 
front, de l’occiput, etc. 
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Le prognostic de la gangrène hu¬ 
mide et de la gangrène sèche est con¬ 
sidéré ici sous le rapport de la profon¬ 
deur de la plaie, de la couleur et de 
la consistance de la sanie j il en est 
ainsi pour les dartres rongeantes et le 
cancer ulcéré. « Il faut, dit Hippo¬ 
crate, que dans toutes les blessures 
un peu considérables, il survienne 
une fièvre de vingt-quatre heures, et 
que le pus soit blanc et épais* » En 
effet, il n’acquiert ces qualités qu’en 
vertu de la coction à laquelle, sui¬ 
vant la doctrine d’Hippocrate, se rap¬ 
portent tous les phénomènes de là santé 
et de la maladie. Le sphacèle de l’os 
et des tendons est également indiqué 
ici après la gangrène. 

L’article des plaies de tète n’est 
pas moins intéressant. La blessure 
est-elle récente, il faut s’informer si 
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elle est la suite d’un coup, si le blessé 
est tombé au même instant qu’il a été 
frappé, ou s’il a été pris d’assoupis¬ 
sement, ce qui indique la commotion 
du cerveau. Dans une plaie de tête,-, 
le plus avantageux pour le blessé est 
qu’il ne lui survienne point de fiè¬ 
vre, d’hémorrhagie, d’inflammation 
ni de douleur; mais si cette dernière 
paroit, on doit desirer de voir surve¬ 
nir une légère inflammation pour la 
formation du pus, d’après les lois 
de. la coction, et ce dernier succéder 
au sang des vaisseaux. Si,, dès "le 
commencement de la fièvre, il sur¬ 
vient du délire ou une paralysie de 
l’une des extrémités , on ne doit pas 
ignorer que le malade, est en danger. . 

. Le prognostic des plaies des gran¬ 
des articulations, par rapport à la 
claudication , est fondé sur la cou- 
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noissancp de la profondeur de la bles¬ 
sure et de la lésion des tendons. Les 
signes qui annoncent l’exfoliation d’un 
tendon sont : l’écoulement continuel 
d’un pus blanc et épais, qui a son 
siège immédiatement dessous le ten¬ 
don , l’opiniâtreté des douleurs et de 
l’inflammation. Le déchirement de 
l’articulation du coude me semble 
désigner ici la luxation en arrière des 
os de l’avant-bras 5 celle-ci est en ef¬ 
fet accompagnée d’une inflammation 
violente , et nécessairement il y a dé¬ 
chirement des ligamens ; c’est pour¬ 
quoi il faut avoir recours à des inci¬ 
sions et quelquefois à la cautérisation. 
La suppuration est nécessairement, 
dans ce*cas, la seule voie de guérison. 

L’affection de la moelle épinière, 
soit à la suite d’un coup ou d’une 
chute, ou d’un vice de cet organe, 
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cause la paralysie des extrémités in¬ 
férieures , celle du ventre et de la 
yessie. C’est un accident fort grave , 
dont les suites ont été bien appréciées 
par le père de la médecine. Le rhu¬ 
matisme invétéré produit aussi quel¬ 
quefois la paralysie des extrémités 
inférieures. 

Dans le paragraphe suivant, il est 
question du crachement de sang qui 
provient de la gorge, lequel il ne 
faut pas confondre avec celui qui 
provient du poumon. L’ouverture 
d’une petite artériole du voile du pa¬ 
lais peut occasionner ce léger acci¬ 
dent, que l’on a pris quelquefois pour 
une hémoptysie ; une sangsue avalée 
par mégarde peut aussi être cause du 
crachement de sang venant de la 
gorge. C’est pourquoi, si l’on a des 
soupçons un peu fondés, on fera bien 
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d’examiner la gorge, pour s’assurer si 
l’on n’y découvrira pas la cause qui 
entretient le crachement de sang. 

Les maladies des yeux sont ensuite 
très-bien appréciées sous le rapport du 
prognostic. Ainsi l’ophthabnie sèche 
et humide, le chémosis, l’ahcès de 
l’oeil, la rupture, le déplacement de 
la pupille, les taies, la cataracte, 
rendurcissement de la cornée, l’ai- 
bugo, l’orgelet ou ptérygion, l’ab¬ 
cès , l’exulcération et le renversement 
des paupières, tels sont les accidens 
qu’il faut connoître et savoir appré¬ 
cier , pour pouvoir prédire si la ma¬ 
ladie est susceptible de guérison, et 
s’il y a à craindre pour la vue et la 
perte de l’oeiî*^ car ee sont les fâcheux 
résultats des maladies des yeux. Hip¬ 
pocrate admet ici les mêmes époques 
des crises que nous avons remar- 
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quées dans le livre des Prognostics. 

Ici se trouve le prognostic de la dy¬ 
senterie. Cette maladie peut être es¬ 
sentielle ou critique. Lorsqu’il y a de 
la fièvre, et que les déjections pré¬ 
sentent différentes' couleurs, s’il y a 
inflammation au foie ou aux hypo- 
chondres, ou de vives douleurs des 
intestins, du dégoût pour les alimens, 
et beaucoup de soif, on doit s’atten¬ 
dre que le malade mourra. Mais si la 
dysenterie est critique, elle ne présen¬ 
te alors aucun de ces mauvais signes. 
Des déjections accompagnées de quel¬ 
ques glaires mêlés de Sang terminent 
la maladie le septième jour, le qua¬ 
torzième, le vingtième ou le quaran¬ 
tième, qui-sont les périodes dès ma¬ 
ladies aiguës. La dysenterie est ensuite 
considérée comme une affection cri¬ 
tique chez les femmes enceintes plé- 
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thoriques. Ainsi elle peut avoir lieu 
pendant la grossesse satfs aucun dan¬ 
ger ni pour la mère ni pour l’enfant, 
pourvu qu’elle se termine au moment 
de l’accouchement. 

Vient ensuite la lienterie. Le dan¬ 
ger de cette maladie est en raison de 
la fièvre, de la fréquence des déjec¬ 
tions, du défaut de eoction des ma¬ 
tières ; les taches comme des éphéli- 
des, l’espèce de flétrissure de la peau 
du ventre, le dégoût absolu de toute 
nourriture, annoncent que le mal est 
ancien. Quant au prognostic concer¬ 
nant la guérison, il faut que la quan¬ 
tité de l’urine augmente en propor¬ 
tion de la boisson, et qu’il ne paroisse 
plus aucune tache sur la peau. Un 
signe que les déjections vont bientôt 
cesser, c’est lorsqu’en palpant le ven¬ 
tre, on n’y sent plus aucun mouve- 
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ment intestin , et que les vents sor¬ 
tent à la fin des déjections. La chute 
du fondement succède quelquefois à 
la dysenterie et à la lienterie , aux 
hémorrhoïdes, aux calculs des reins 
et de la vessie, particulièrement chez 
les enfans et les vieillards. 

Après cela, Hippocrate traite des 
signes de fécondation et de stérilité 
chez les femmes. Ce sujet est exposé 
avec beaucoup de méthode et de clar¬ 
té ; l’ordre didactique en fait ressor¬ 
tir tous les avantages. L’auteur con¬ 
sidère sous trois chefs principaux les 
signes qui annoncent la faculté d’en¬ 
gendrer : i°. la constitution ou le 
tempérament de la femme $ 2 0 , le flux 
menstruel ; 3 °. l’état de l’utérus. 

i°. En ayant égard à la couleur 
de la peau, les brunes sont plus ap¬ 
tes à devenir enceintes que celles qui 
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ùnt un teint livide , les blanches 
plus que les rousses. Relativement 
à la structuré du corps, les petites 
conçoivent plus facilement que les 
grandes , et celles qui sont minces 
plus que les gcasses : ainsi la corpu¬ 
lence s’oppose évidemment à la gros¬ 
sesse. 

2 0 . Quant aux menstrues, si elles 
ont la qualité, la couleur et la con¬ 
sistance convenables, jointes à la ré¬ 
gularité des périodes venant toujours 
à-peu-près aux mômes époques de 
chaque mois, Ces conditions suppo¬ 
sent nécessairement la faculté d’en¬ 
gendrer , si toutefois il n’y a point 
d’autre obstacle du côté de l’utérus. Att 
sujet de cet organe, on remarque qu’il 
peut être le siège des causes qui s’op¬ 
posent a la grosesse, soit qu’elles ré¬ 
sident dans son corps ou dans son col. 
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i°. Cette partie doit être saine; il 
faut qu elle soit souple et sèche, point 
tiraillée en haut ni trop basse. 2°. L’o¬ 
rifice n’eii doit pas être situé oblique¬ 
ment, ni entièrement fermé, ni coiïï- 
primé. L’ulcère de l’utérus est une 
cause qui s’oppose évidemment à la 
fécondation; il peut être produit par 
une tumeur ou une autre cause quel¬ 
conque , ou être une suite de couches. 
Dans ce cas, si le flux des lochies 
vient à s’arrêter, le danger est ex¬ 
trême ; mais après la guérison de 
l’ulcère, si toutefois il n’y a que l’un 
des côtés de l’utérus affecté, la gros¬ 
sesse peut avoir lieu. Là distinction 
du sexe du fœtus suivant que c’èst le 
côté droit ou gauche de l’utérus qui 
a reçu l’imprégnation, est une de ces 
observations' que l’anatomie a dé¬ 
montré avoir peu de fondement. 
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Les signes de la vraie et de la fausse 
grossesse sont ensuite exposés métho- 
diquenient. Leur description s’accorde 
iei parfaitement avec le sujet , et 
prouve, comme je l’ai remarqué pré¬ 
cédemment, que l’ordre didactique a 
présidé à la rédaction de ce traité. 

D’abord les femmes qui ne peuvent 
devenir enceintes, et dont les mens¬ 
trues sont supprimées, sont sujettes 
au vomissement de sang. La fièvre et 
une petite toux annoncent cet acci¬ 
dent; mais la grossessepeut se manifes¬ 
ter, si la fièvre a cessé après l’hémorrha¬ 
gie et que les menstrues aient reparu. 

’ Les signes de la fausse grossesse, 
tels que la suppression des menstrues 
pendant plusieurs mois, la tumeur 
du ventre, et même l’espèce de mou¬ 
vement intérieur que les femmes y 
ressentent, les maux de tête, se re- 


»i6 ANALYSE DU II* LIVRE 
marquent aussi dans la vraie gesta¬ 
tion. Celle-ci est surtout caractérisée 
par la présencé du lait dans les ma¬ 
melles, tandis que dans la fausse 
grossesse, il n’y a point du tout de 
lait dans les mamelles, ou il y en a 
peu, et il est aqueux, Des douleurs 
dans les hypochondres accompagnent 
surtout cet état, qui s’annonce aussi 
par la mauvaise couleur du visage, 
et la chlorose ou l’ictère. Ces acci- 
dens ne se manifestent que très-rare¬ 
ment dans la vraie grossesse. Le vo¬ 
missement de matières bilieuses, 
chez lesiemmes qui sont à jeun, et 
qui ne présentent aucun signe de 
grossesse, annonce quelquefois la pré¬ 
sence de vers intestinaux. Cela s’ob¬ 
serve aussi quelquefois chez les filles, 
et jmème chez les individus de l’autre 
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Après avoir récapitulé les signes 
île la stérilité, soit que celle-ci soit 
occasionnée par le défaut des mens¬ 
trues ou par un vice de l’utérus, et 
après avoir indiqué les signes de la 
vraie et de la fausse grossesse, et les 
accidens dont cette dernière <çst suivie, 
nous pourrions à peine ajouter quel» 
que chose à cette description. 

L’auteur distingue ensuiteplusieurs 
genres de douleurs de tête. D’abord 
quand il y a absence de fièvre, le mal 
est sans danger ; des éblouissemens et 
la rougeur des yeux avec démangeai¬ 
son au front annoncent l'hémorrhagie 
du nez qui, dans ce cas, termine les 
douleurs : on obtient les mêmes ef¬ 
fets de la saignée. Cette espèce est 
simple et produite par la pléthore. 

Les douleurs de tête, quand elles 
sont occasionnées par le froid, s’aa- 
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noncent par l’éternuement et par un 
flux abondant de pituite par le nez, 
soit naturel, soit procuré par l’art ; 
cet écoulement est très-utile et fait 
cesser les douleurs. Quelquefois l’en- 
rouement et la toux accompagnent 
ces douleurs. Cette affection est pu¬ 
rement catarrhale. 

Quand les douleurs occupent toute 
% tête, et que le sujet est foible, le 
mal est plus grave que le précédent,; 
alors il se termine par l’hémorrhagie 
du nez ou par la suppuration. Quand 
les douleurs ont leur siège dans la 
tête, le cou et le dos, il y a encore 
plus à craindre. L’abcès de la gorge 
et l’excrétion du pus par les cra¬ 
chats., ou même l’empyème et le flux 
des hémorrhoïdes , sont les seules 
voies de guérison. Quelquefois il sur¬ 
vient des exanthèmes à la surface du 
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corps ou une dartre porrigineuse sur 
toute la tête, ce qui termine la maladie. 
Quand les douleurs sont accompa¬ 
gnées d’assoupissement, et de prurit 
ou démangeaison par toute la tête, avec 
un sentiment de froid, c’est un signe 
que le mal sera long et opiniâtre : à ce 
sujet, Hippocrate renvoie à ce qu’il a 
déjà écrit sur les abcès. Si les douleurs 
de tête sont accompagnées de vertiges 
et suivies d’amaurose, il faut craindre 
la manie ; les vieillards sont surtout 
sujets à ce genre de douleurs. Quel¬ 
quefois elles sont occasionnées par la 
suppression du flux des hémorrhoi- 
des ou par la difficulté qu’il a de s’é¬ 
tablir. En général, les douleurs de 
tête sont les mêmes chez les hommes 
que chez les femmes : les filles y sont 
particulièrement sujettes à l’époque 
des menstrues. Les, femmes qui ont 
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cessé d’éprouver l’évacuation mens¬ 
truelle ont, ainsi que les hommes 
faits, les mêmes maux occasionnés 
par l’atrabile. 

Les signes de la chlorose chez les 
jeunes filles dont les menstrues sont 
supprimées, ou ne viennent pas con¬ 
venablement, ont la plus grande ana¬ 
logie avec l’hypochondrie; en effet, 
ces deux genres d’affections parois- 
aent provenir d’une seule et même 
cause, l’embarras dans le système de 
la circulation du bas-ventre, causé 
par la suppression des hémorrhoïdes 
ou des menstrues. 

Les signes des obstructions des vis¬ 
cères, de la cachexie, de l’hydropi- 
sie, du scorbut, et les différons vices 
de la peau, sont exposés successive¬ 
ment, et terminent ce traité qui est, 
comme on le voit, très-complet, ei 
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dont le plan est absolument continu* 

Les signes qui annoncent la cblo - 
rose sont la couleur pâle verdâtre du 
visage, les douleurs de tête, l’appé¬ 
tit dépravé ou malacia ; riiypochon- 
drie s’accompagne aussi d’une cou¬ 
leur bilieuse verdâtre, de maux de 
tête, mais surtout de douleurs dans 
les hypochondres ; l’appétit est dé¬ 
pravé ,• mais moins que dans le cas 
précédent; souvent cet état est ac¬ 
compagné de gonflement du visage , 
de douleurs d’entrailles et d’hémor- 
rhoïdes. 

La nyçtalopie est indiquée ici 
comme une maladie de naissance ou 
acquise, laquelle provient alors d’une 
ephtbalmie chronique. Les femmes 
et les filles dont les menstrues coulent 
librement, ne sont point sujettes à 
devenir nyctalopes. Les douleurs^ de 
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tête et aux tempes, avec agacement, 
dans les dents, annoncent chez elles 
l’hémorrhagie du nez. Cet article se- 
roit mieux placé à la suite des ma¬ 
ladies des yeux ou des douleurs de 
tête, auxquelles peut avoir rapport 
cet accident 5 ce que semble indiquer 
aussi la crise par l’hémorrhagie du 
nez. 

Quant aux obstructionson re¬ 
marque que les sujets qui éprouvent 
des saignemens de nez habituels, des; 
maux de tête , sont attaqués de gon- 
flemens de la rate* Le mauvais état 
des gencives et la fétidité de la bouche 
sont aussi les signes qui l’annoncent. 

Enfin les cicatrices noires qui pa* 
roissent aux jambes, quand il ne sur¬ 
vient pas de saignemens de nez, 
qu’elles sont la suite d’ulcères de mau¬ 
vais caractère , semblent indiquer 
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ici manifestement le scorbut. Les si¬ 
gnes qui annoncent cet état sont : 
l'hémorrbagie du nez, un certain 
gonflement avec mauvaise couleur du 
visage, rembarras dans les mouve- 
mens de la langue et de la mâchoire, 
et des douleurs dans les dents. Le 
gonflement de la paupière inférieure 
annonce aussi rengorgement de la ra¬ 
te , et est un signe d’hydropisie. Cette 
seule citation paroit avoir conduit l’au¬ 
teur à abandonner pour un moment 
son sujet, qu’il reprend un peu plus 
loin ; ce n’est d’ailleurs qu’une bien 
petite lacune dans l’uniformité du plan 
de tout l’ouvrage. Il expose donc les 
signes de l’apoplexie,- de la paralysie 
et de la goutte sciatique. 

Les distorsions de quelque partie 
du visage, quand elles ne s’étendent 
pas plus loin, se dissipent quelque- 
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fois d’elles-mêmes en peu de temps , 
ou par de légers remèdes 5 les autres 
difformités plus considérables, no¬ 
tamment la distorsion de l’angle des 
lèvres et de la mâchoire, présagent 
Vapoplexie. Mais cette règle n’est pas 
sans exception ; quelquefois la para¬ 
lysie se dissipe d’elle-même, ou bien 
elle résiste aux secours de l’art, sans 
pour cela être suivie d’apoplexie. Si 
la paralysie s’accompagne de l’atro¬ 
phie , il n’y a aucun espoir de gué¬ 
rison., 

Le prognostic de la goutte sciati¬ 
que est fondé sur les signes suivans. 
Chez les vieillards, quand il y a en¬ 
gourdissement de la cuisse, accom¬ 
pagné de froid et d’insensibilité, qu’il* 
y a perte totale d’érection du pénis, 
paralysie du ventre, le mal est très- 
grave et opiniâtre ; il dure au moins 
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ün an. Mais chez les jeunes-gens, la 
guérison peut avoir lieu en quarante 
jours. Si le mal reste fixé dans les 
lombes et à l’ischium r on a à craindre 
quelque dépôt et la luxation consé¬ 
cutive de l’os de la cuisse : dans ce 
cas, le malade éprouve habituelle¬ 
ment des engourdissemens et des al¬ 
ternatives de chaleur. Lorsque les 
douleurs* abandonnent les lombes, et 
qu’elles descendent aux parties infé¬ 
rieures , il y a espoir de guérison. Ici* 
Fauteur revient à son sujet qu’il avoitf 
interrompu précédemment, et fait 
l’exposition des signes des obstruc¬ 
tions du ventre et de l’hydropisîe. 

Les douleurs et les tumeurs des ar¬ 
ticulations, lorsqu’elles ne-sont point 
occasionnées par la goutte, annon¬ 
cent le gonflement des viscères; le 
dépôt blanchâtre de l’urine, et les 
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sueurs nocturnes sont les signes de 
ces affections. S’il ne se forme point 
de dépôt dans l’urine, et qu’il ne sur¬ 
vienne pas de sueurs, le malade est 
sujet à la claudication et à des dépôts 
enkystés, nommés mélicéris, qui at¬ 
taquent les articulations. Quant aux 
obstructions des viscères abdomi¬ 
naux , les douleurs dans le côté droit 
sont plus violentes que dans le côté 
gauche, surtout quand celles-ci ont 
leur siège au foie ; au reste elles peu¬ 
vent être occasionnées parla présence 
des vents ; alors le mal peut être long. 
L’hémorrhagie du nez, la pâleur de* 
l’urine, etl’obscurcissementde la vue,, 
accompagnent fréquemment ce genre 
d’affections. 

Les maladies de la peau, telles que 
l’impétigo, la lèpre blanche, sont 
indiquées par Hippocrate à la suite 
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des cachexies, et particulièrement 
comme un produit de la bile noire. 
La lèpre blanche est qualifiée de ma¬ 
ladie très-mortelle, comme celle qui, 
de son temps , étoit nommée mala¬ 
die phénicienne ( on croit que c’est 
l’éléphantiase ) : m’interdisant tout 
commentaire, jedirai seulement que- 
ces maladies de la peau, dont parle 
Hippocrate, sont à-peu-près toutes 
disparues depuis un bon nombre de 
siècles.. 

Par l’analyse que je viens de faire' 
du second livre des Prédictions, on 
aura pu remarquer que ce traité est. 
essentiellement didactique. Quant au 
style et à la composition, il a la plus 
grande analogie avec le livre des Prog- 
nostics conséquemment cet ouvrage ■ 
appartient bien évidemment au père* 
de la médecine* Mais ces preuves ti*~ 
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rées de l’analogie ont encore moins 
de poids que le propre témoignage 
d’Hippocrate. C’est donc en citant 
textuellement ses paroles, que nous 
allons réhabiliter dans son droit d’aî¬ 
nesse le second livre des Prédictions, 
qui, par succession légitime, appar¬ 
tient bien évidemment aux œuvres 
d’Hippocrate. La première citation 
puisée dans ce traité a rapport aux 
malades attaqués de la phthisie, au 
sujet desquels Hippocrate s’exprime 
ainsi : 

« Je renvoie, pour ce qui concerne 
leur toux et leurs crachats, à ce que 
j’ai écrit sur l’empyème. » Il est bien 
manifeste que c’est le livre desProg- 
nostics dont il s’agit; en effet, on y 
trouve les signes de l’empyème dé¬ 
crits dans un très-grand détail, et avec 
beaucoup d’exactitude. Cela seul suf- 
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firoit pour prouver que le second 
livre des Prédictions est d’Hippo¬ 
crate; mais le passage suivant est en¬ 
core plus concluant que le précédent ; 
il se trouve aussi indiqué dans le se¬ 
cond livre des Prédictions, à l’article 
des plaies de tête. Hippocrate confirme 
pleinement ce que nous avons an¬ 
noncé précédemment au sujet du livre 
des Prognosties. Il continue ainsi : 
« Il faut aussi ( pour les plaies de 
tête ) qu’on observe les bons signes 
que j’ai décrits,, tant-au sujet des fiè¬ 
vres que des maladies aiguës, dont 
les mauvais signes sont, comme je 
l’affirme ici, également dangereux. » 
Maintenant on ne peut douter qu’il 
n’aitdésigné le livre des Prognosties. 

En effet, le sujet de ce traité roule 
en entier sur la connoissance des si¬ 
gnes qui concernent les fièvres et les 
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maladies aiguës en général; Le titre- 
de l’ouvrage eût-il été indiqué lui- 
même, on n’auroit pas une idée plus 
claire des citations précédentes. Il en 
est de même de l’article suivant qui 
concerne les plaies de tête, au sujet, 
desquelles Hippocrate dit aussi : «C’est 
un signe très-mortel: quand la fièvre 
a commencé à se manifester le qua¬ 
trième , le septième ou le onzième 
jour de la blessure^ La fièvre se juge 
Ordinairement au onzième jour si elle 
est survenue le quatrième, et au qua¬ 
torzième ou au dix-septième si elle 
est survenue le septième ; la dernière 
époque est le vingtième. » Ce passage 
est extrait mot pour mot du second 
livre des Prédictions. Afin qu’on ne 
doute pas du genre de la fièvre, 1 ? auteur 
a soin d’ajouter que tous ces signes 
sont décrits conformément à ce qui 
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a été dit à l’article des fièvres qui vien¬ 
nent sans cause manifeste ( comme cela 
est exposé dans le livre des Prognos- 
tics ). Maintenant tout ce que je pour- 
rois ajouter seroit superflu-, je pense 
avoir prouvé que le second livre des 
Prédictions est d’Hippocrate et que ce 
traité fait essentiellement suite au li¬ 
vre des Prognostics. C’est donc une 
très-grande erreur que de croire que 
le premier et le second livre des Pré¬ 
dictions sont une suite l’ùn de l’au¬ 
tre, tandis qu’il est au moins très-in¬ 
certain que le premier livre soit d’Hip¬ 
pocrate. Commejerai indiqué, ce trai¬ 
té renferme seulement les signes prog¬ 
nostiques des fièvres aiguës surtout épi¬ 
démiques ; le livre des Prognostics 
renferme les signes des maladies aiguës 
en général ; et le second livre des Pré¬ 
dictions traite spécialement des ma- 
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ladies chroniques. Dans ce nombre est 
la phthisie qui provient de l’empyèr 
me, l’hydropisie causée par une in¬ 
flammation aiguë des viscères ab¬ 
dominaux \ or, ces affections étant 
une suite des maladies aiguës dégé¬ 
nérées r sont placées immédiatement 
après le livre des Prognostics. On 
peut ainsi conclure que la division 
des maladies en aigues et chroniques 
a guidé Hippocrate dans la compo¬ 
sition de ses oeuvres. On est étonné 
que Galien n’ait fait aucune attention 
au second livre des Prédictions,tarir 
dis qu’il a commenté complaisamment 
le premier livre, qui est bien moins 
important. Il diffère beaucoup de l’o¬ 
pinion-de Celse; cet auteur judicieux' 
a traduit un grand nombre de pas-- 
sages du second livre des Prédictions.. 
Prosper Martiano fait le plus grand; 
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éloge de ce traité. Foës est du même 
avis.. Haller, dans sa collection in-8° 
medicœ artis Principes 3 à l’article des 
Œuvres d’Hippocrate r l’a placé im¬ 
médiatement à la suite des Prognos- 
tics. Charnier n’j a ajouté aucune note; 
mais l’exiguité de notre tâche, en com¬ 
paraison de la sienne, nous a permis 
de remplir cette légère lacune , et de 
prouver que le second livre des Prédic¬ 
tions est réellement d’Hippocrate. On 
a vu dans le livre des Prognostics que 
la phthisie succède à l’empyème, et 
l’hydropisie aux maladies aiguës dé¬ 
générées. Or, pour connoître le prog- 
nostic de ces affections, il faut né¬ 
cessairement avoir recours au second 
livre des Prédictions, d’où je conclus 
que ce traité fait essentiellement suite 
au livre des Prognostics y et qu’il n’en 
peut être séparé. 
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On rapporte d’après lès médecins 
beaucoup de prédictions belles et tout-à- 
fait surprenantes, telles que moi-même 
je nepuis en citer, ni n’ai ouï personne 
en citer de pareilles ; en voici quelques- 
unes : un homme paroissoit être affecté 
mortellement, tant aux yeux du méde¬ 
cin qui le soignoit, que des autres per¬ 
sonnes. 11 est visité par un autre méde¬ 
cin : celui-ci annonce que cet homïhe 
en réchappera , mais qu’il deviendra 
aveugle. A l’égard d’un autre malade , 
qui. passoit pour être tout-à-fait mal, 
il prédit, qu’il guérira, mais qu’il per- 
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dra l’usage de la main. Chez un troi¬ 
sième , que l’on croyoit ne^lcvoir pas 
survivre , il prédit qu’il survivrai, mai* 
que les doigts du pied deviendront 
noirs et se détacheront par la gaqgrène. 
On rapporte encore bien d’autres pré¬ 
dictions pareilles. 

a. Il en est d’une autre espèce que l’on 
achète à ceux qui font commerce de de¬ 
viner. Celles-ci consistent à prédire aux 
uns des morts, aux autres des nianies, et 
encore d’autres affections ; et, en outre 
à deviner le passé sans se tromper ja¬ 
mais. Il est aussi question d’une autre 
sorte de prédictions, chez les athlè¬ 
tes et ceux qui fréquentent les gymna¬ 
ses, soit pour se fortifier par différons 
exercices du. corps, soit pour se guérir 
de quelque maladie. Ainsi l’on doit 
deviner si pn s’est écarté tant soit peu 
du régime, si on a mangé autre chose 
que ce qui est prescrit, si on boit au- 
delà de l’ordonnance, si on a manqué à 
l’exercice de la promenade, enfin si. on 
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TxXatirwpèovTÆtç , >5v rt S tov «rmou bikoÏv- 
7rwÆtv, « irepoto'v « yàywffiv, m ror» 
TrXsovt jçptfffwvrai, ri tou TrepwârrQii («roXl— 
rrwcrty , ri àfppooifftwv rt 7rpr?«ffi. tovtmv 
. irâvrwv oùiîèv XavOàvsi, où 5’ si erptixpov rt 
;SÏ« «jrfi0»te« wv0pwîToç, OÙTWS ii-»xpipw» 
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crOai. oStoi îrzvreç <n zpinoi Xéytvrxizêv 
irpappr,esm. 


y , E'yw Ss Toiaüra [asv où piavTsùffopwsi'" 
ffujpwsc 5s ypwj)w, otfft j£pÀ TSxpiaipsarSæi 
•toùç rs ù-ysaç èeropsvouç twv àvôpwirwv , xat 
tovç àîroÔavoupisvovç. tovç is lv oMyq %pci-* 
VWj « gv tzqWS> y-ysaç sffofAsvovç , $ cbro-, 
îiovpivovç. yèypxnzxi Ss p.oi xoà TPgpt aTroça- 
erswv , wç j^pÀ S7riffxi7rTS«r0«t gxàç’aç. ooxsw 
5g xal tovç nposmôvzxç ns pi zs twv 
erswv, xai twv «),Wv twv toiovtswv , yj&j 
ebroçvjpiÇoptsvov tov vovff«pwsTOçwposumv 
xai o-/î)iou èôvtoç, oTt où nxkivSpop.rtasi >i 
.«Troçag'iç , g’wsp voov st^ov* 7rov\v p.â)ùov n 
îrplv xpyèaOxi tjÔv xnoçccGiv ■ytvoptsvjiv. s),- 
ïtt^w 5è xai rzXkx irpopp»9ïjvat àv0p wttivw- 
Tgpwç in «ç xnctyysWszoü ( « 5/j toÏtiv wvg«- 
(Agvowt T£ xxi Tcgpvap.svot(n IsyszM npop- 



se livre au plaisir de Yénus : rien de 
tout cela ne peut rester caché y comme 
on prétend aussi connoître très-exacte¬ 
ment s’il y aeu-la plus légère faute com¬ 
mise dans le régime- On nomme tout 
ceci des prédictions. ; r ' 

5. Quant à moi, je"ne devine point; 
mais je décrirai les signes d’après les¬ 
quels on peut conjecturer quels sont les 
malades qui doivent guérir , et ceux 
qui mourront ; ceux qui seront guéris 
dans peu oit dans un long temps , ou 
qui succomberont. J’ai traite ailleurs 
des dépôts qui se forment, et comment 
on doit considérer chacun d’eux. Je 
pense donc que ceux qui ont annoncé 
la claudication , et toute autre affection 
pareille, n’ont, fait leurs prédictions t 
s’ils avoient certain jugement, que lors¬ 
que le mal s’étant déjà fixé, .il ëtoit bien 
manifeste que le dépôt ne pouyoit plus 
rentrer, bien loin d’avoir annoncé l’é¬ 
vénement de la maladie avant que le 
dépôt ait commencé à se former. J’ose 
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même croire qu’on peut parvenir à pré¬ 
dire d’autres affections semblables, mais 
dont l’issue, comme on le voit, est bien 
plus dans les probabilités humaines que 
ne l’ont annoncé ceux qui font commerce 
de deviner j qu’ainsi on a pu prédire 
des morts, des manies et encore d’au¬ 
tres maladies. Tout cela me paroît donc 
s’être passé de la sorte ; je ne vois même 
rien de difficile à faire des prédictions 
semblables quand on a pris la peine de 
s’y exercer. 

4- D’abord, qui ne connoît point 
quand on est attaqué *dé l’hydropisie ou 
de la phthisie j ensuite on ne peut guère 
se tromper à l’égard de ceux qûi tombe¬ 
ront bientôt dans une aliénation d’esprit, 
sil’on saitqu’ilsy soient naturellement su¬ 
jets ou qu’ils aient auparavant déliré. Car 
si de tels individus s’enivrent souvent, 
passent les nuits , font des excès dans la 
bonne chèje ^ du s’ils s’exposent incon^ 
sidéréiuent au froid et au chaud , il est 
très à craindre que, d’après uri tel genre 
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,f«Gr,v«i) S’âvaroôç ts xàt vovffÿpara xat pa- 
vtaç. raura os pot Soy.ssi Totaûra «yivesSat, 
xal oô^sv rt ôoxsst yaltTsct. elvai 7rposwstv 
tw pouXopévw r-à rotais &aywviÇ«ff9at. 



tf' . ÏIpWTOV pèv *pp TOÙÇ MtuîpOlJ'S T£ xat 
çpGtvwJeaç Ttç oùx «v 7/vowj } sîrstta tooç 
7fapaiypov>îffavTaç Içt pi ttovM XavGavstv, 
smî st^sw otfft TÔ voûffypa tovto ri Çû^yevif 
tçtv , ■« îrpocrS'sv 7ror’ spavïioav. si giàp 00- 
Tot ot auGpwirot oivo^u-ysç stsv, S xpeviçpa- 
■yotsv , w àypvmoUv, n tw ^X sl ^ T Ÿ GâX- 
7r£t oàoÿiÇtoÇ èptXotsv, 7roXXat èlni^ei ex 

toutswv twv fostirwpxTwv, irapa<j>povviffat 
«VTOVJ. 


a£a IÏPOPPHTÏKON «. 


g. Toi; ts alpboppotÆa; gjjovraç, nu; 
ôpwvj t.qü ^éijawvo; 7tow^u7rorlov.Tâç,Ts ‘/ai. 
eù^poouç sovra; , êçi Trposnrsïv àpufi rou- 
*g»v. g; yàp TÔ sxp xxrxppxymcxt ro xl~ 
pjï. naTkc/'i £À 7 rio£C, wçe à^poouç rg xaivtfa*- 
AM? :.vwè fnv Sepuîn» t.wts.ovç g]ivaç. 

ç. A a), à jApri irpoXîyuv y.arapiav0xvovT« 
-îravra raOrot, oijiç rwv TûtQuri&JV è7ri0.v- 
jaIsi à-ywvtffp.arwv eçi yap èx twv ynypap.~- 
pivwv jrposiîrsw xai Savatov , -/«et piavirçv , 
xat gùg^îwv. et7voijAi ÿ’ av xai aXXa nxpiroWx 
Toiavrx j àXXà rx gù^vwçoTara ptoi 
^pâ^ai. ffup-SauXs’joi 5s w; ffw^poysçâTOUî 
glvat, zat g.v rîi aXX»i ri/vvi, xal iv roïçt 
Toiovrotm 7rpopp>5p.«ffi , -/vivra; on Ittitu- 
X&v [asv av n; ,Toÿ 7rpoppipaTÔ; Savpta- 
’G’Qeîr} V7rè tov ÇwiivTo; àX'/svvro;* «jMcpT&» 
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de vie, ils ne soient bientôt pris de dé¬ 
lire. 

5 . Quant à ceux qui ont ries hémor- 
rhoïdes , si on les voit boire beaucoup 
de vin en hiver, et avoir un teint fleuri, 
il est facile de prévoir les héiqorrhoîdes, 
et d’annoncer avec quelque probabilité 
qu’elles flueront beaucoup au jariiif 
temps , qu’enduite , vers l’été, les sujets 
qui en sonj/affectés seront pâles et iu T 

filtrés. -, 

/ ■ ■ . 

6. Quiconque veut exceller dans ces 
sortes dé conjectures , doit avoir appris 
tout celâ. En éffet, on peut d’après çè qui 
est écrjt prédire la mort, le déliré et l£ 
bonne santé. Je pourrois ajouter encore 
bien d’autres choses; mais j’ai résolu dé ne 
mettre au jour que ce qui est bien avéré; 
Je conseille donc d’être très-réservé 
dans les prédictions , comme dans toute 
autre partie de notre art. Car il faut bien 
savoir que , quiconque parviendra à 
prédire »Yéc justesse > excitera l’adiiii- 
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ration des malades intelligens; mais que 
celui qui se trompe, outre qu’il sera haï, 
peut-être passera-t-il encore pour un in¬ 
sensé. C’est pourquoi je recommafrdë 
d’étre très- réservé dans les prédictions 
comme dans toute autre chose ; car je 
Vois et j’entends tous les jours dés gens 
qui ne savent ni juger ce qui est fait et 
écrit dans notre art , ni en rendre 
compte. 

7 . Quant aux prédictions qui concer¬ 
nent ceux qui fréquentent le gymnase, 
et ceux qui s’y livrent aux exercices du 
corps , quoiqu’on les cite comme très- 
certaines , je n’y crois pas } mais si quel¬ 
qu’un veut ycroire , je ne l’en empêche 
point y car , à cet égard , ..l'opinion ne 
dpeut. être: détruite par aucun signe fa¬ 
vorable ou ; contraire , d’après lequel 
celui qui y ajoute fot puisse connoître 
si on lui a fait un rapport yrai ou faux. 
.Au reste, si l’on veut bien y.croire, je 
ne m’j oppose poiqt j mais ,§i. l’on dit 
quelque eltose de vrai dans ce qu’on 
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S'’ av rtç, 7 rpà? rw (.«fféso-Ôat, r&y' av v.aV 
pkepvsvat <?d^sés- 5 v Sh evsv.a xsieOw , 
ffwtppdvwç Ta- Trpoppdptara jrotssa^at, xxV 
'T-ïÀ/.a îrâvTa xai■ravra. zat roi 72 àxoù» , 
xatopw, oùrs xpivovraç op 9 wç rovç àvOpô)-’ 
ttouç ri is^ojMvi rs-, xaV 7rouùp.îvx iv rp 
ri/vp, oùr 1 ù.v ay yiv. À 0 v t xç. - - 

?.. Ajifo SL yupbxÇopsvuii , xat t«-' 
ïatTrwpsôvrwv , ràç psv àrpsxrj'iaî ràç ^syo- 
pévaç , o!iç KyoWivot. ÜyovTSç, ovts. &xs«m 
sïvat, our’ êïrtç Soy.ssi , x«Ww 5axlstv. ùirà 
anur/iov jjisv yàp où$svôç ÊXâiTTETat t« Ù7ro-- 
vodptarot, ovrs zaAov , ours xaxoü, $ %[>L 
Tftçsûffavrx stasvat, stTs-dpÔwç iniyyekTxt r 
sit’ où. aXXwç £s «croissi rw §o<Aoptsvo>- 
ttiçsùsiv, où. yàp èy.ïtoSùiv ïçxptat. üVr/.sw oè 
aÙTÉwv st ri à).«9sç ^sysrat, ri twv^î twv 
T rspt tovç- yvptvaÇopsvovç, ri sxsîvwv twv> 
jrpdrspov ysypapptsvwv, 7 rpwrov pi y rciv « 1 » 
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p»îwv TEttpinpaffôai toütov yvovra» S7mrà 
ty&uaçwç t| jsat «vOpwirww? npoewsh. âpa, 
OÉ zai toÙç àTra-j/'ylXXovraç Tsparw&çspwç 
&»-ys£(70ai., n w,ç s^svotjto. £?moù$sv rviffi 
voûffoifftv suttstIç -ytvwffxsfv rà aptap-r/jpaTa , 
*«itoi y.xrdy.sivTod •ys ot a-j'Qp&woi , xai Sicu- 
Tnftacriv olfyoTpciiÿoicrt yj>mxa,C wçs pin 
■ndunoWa. §sï ôpâaôai û?ro<m;rro|xsvov tûv 
jtsXe&scivovTa. ot [isv yàp jûvovcn pôvov , ot 
îs Trpoç rw mvsiv , n pôf/i[xa } n crrtov ^iX- 
TtÇOV iîUfépOVT«{. 


n. Avàmafa ovv sy tw roiouTÉip, tovî 
j*1v tw 7TOTW 7rXsovt ^pncapsvovî, oviT7r';ow- 
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raconte soit au sujet de ceux qui fré¬ 
quentent le gymnase , soit dans les écrits 
qui existent déjà à ce sujet, je pense 
qu’à l’aide de celte connoissancè, on a 
pu , au moyen des signes, former d’a¬ 
bord quelques conjectures y qu’ensuile 
on aura fait des prédictions d’une ma¬ 
nière douteuse, comme il est dans la 
nature humaine. En même temps ceux 
qui ont rapporté ces prédictions , y ont 
ajouté du merveilleux. Car il n’est même 
pas facile de commit re les légères er¬ 
reurs de régime des malades qui ne 
sortent pas et qui ne prennent que très- 
peu d’alimens, quoique le médecin 
n’ait besoin, pour observer, que d’exa¬ 
miner un très-petit nombre d’objets. 
En effet plusieurs de ces malades ne font 
seulement que prendre de la boisson , 
d’autres y ajoutent des sorbitions, ou. 
prennent une nourriture plus substan¬ 
tielle. 

8 . Dans cet état de choses, il arrive 
nécessairement que ceux qui font des 
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excès dans la boisson ont la respiration 
gênée, en même temps que la quantité 
d’urine paroît sensiblement augmentée. 
Les malades qui font usage de sorbi- 
tions trop copieuses, ou qui prennent 
trop d’alimens, éprouvent une augmen¬ 
tation desoif et de fièvre j et s’ils font des 
excès dans la boisson et les alimens, outre 
l’augmentation de la fièvre et de la gêne 
dans la respiration ,.il arrive nécessaire¬ 
ment que le ventre se tend et devient plus 
gros. Or, on peut très-bien apprécier 
tout cela à l’aide des moyens d’estima¬ 
tion que nous avons, et qui nous servent 
avec avantage pour juger des autres 
choses. 

9 . D’abord , avec le raisonnement 
et la vue, il est facile de connoître quand 
un malade qui doit rester couché et qui 
a son régime de vie prescrit sans varia¬ 
tion , s’en est écarté en quelque chose , 
soit pour avoir couru çà et là, soit pour 
avoir mangé de divers alimens. 

10. Puis, avec le secours des mains , 
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rêpovç yiveaQcU) y.ai oùpsovTa; irliov ycd- 
vtffÔat. toùç ik tw pojprîpwrt, y tw ctrî» 
îrXsovâcravTaç, ts pâXXov rai rrups- 

T«vgtv. si cîs tiç àyyorspûiç, rai tw tsotw v 
îf«t rotct jrspi t« cma àp.srpwç ^pijaatTo , 
Trpog tm îrwpîTÂvstv, -/ai Suanvosiv , y.at 
T«v. yaçspa irgpiTêTaptivwv av, -/ai psÇovûC: 
t/etv. EHsçt 5s -/ai zavra navra -/aTaêaca—- 
vi?etv y.âXXtça, -/ai Ta «XXa toici &>xip.ta&*: 
ci j oici l^opiév ts xai ^peo'pts0a.eu îràvTa. 


0 r . IïpwTOv y.ev yàp Tp yvôiy/i ts-, -/ai toî*~ 
Ct ôyQaXfioîci , avQpwirov y.aray.iiysvov i» 
TJ» «ÙTStt, xai «Tpsalwç (îtatTwpisvov , pâo»- 
îçi yvwvat, wv ti à7rei.0y(Jio, ri 7rspio5oiTra- 
psovT», -/ai jrapwoXXa èaBiovra. 

L Enter» tjwi jaspai -^a-jcavra, tâC 
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yaçpoç t«.., ‘/ai rwv <j>Xs6wv, riffffo'v l£t- 
*£a7vaTâ<TÔai, « p) ij>«>j<r«vra. 

ta. At TE. plVSÇ , SV ptlv TOÏffl îropsrai- 
vouct, îroXXâ tî zaï xàXw; ffïjptatvovffi. at 
7«p ocfptat, piya Siuyépovei. Iv Si roïfft ' 
îff/uoufft ts , xat op Swç 5tatrwptlvotfft, oùx 
oiSa Tt ay xpYiac/.tiJ.YiV) où S’ Iv rourlw tû 
tfoXtptlW- 

t§ . EîTstra rotât wtrt, r>5s fuy’Jjç àzou- 
travraj xat roû imvptaroÇ} sfçt Jta^tvwff- 
x*tv, â Iv rotfft ïff^uoyfft , ovjj’ opotwç- 

«çt &jXa, «XV otwç îrpdffSev. 

ty . Hv rà yjSsa rwv vouczptaTwv re , xat 
rwv akysivTtiv Ixptâ0»i o ’tyirpôç, ou j^pi npo- 
XêytV) ovSév. Où ^àp av ÆvffTrvovçspoç wvôpto- 
woçylvotro, ?rt 7rXavMftlv«{ rîjç voùffou , xat 
TTUpSTlîVgtSV O^UTïpW ffvpt , H«t fr/xçrip Iwt» 
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en palpant le ventre et en touchant le# 
veines, on est moins sujet à se tromper 
que si Fon ne faisoit point usage du 
tact. 

x r. L’odorat nous sert aussi beaucoup 
dans les fièvres, pour bien juger de plu¬ 
sieurs signes. Car ici les odeurs sont 
très-différentes. Mais chez les personnes 
bien portantes, et qui ne font point 
d’excès dans lé régime, je ne vois pas 
comment l’odorat pourroit nous, servir 
comme moyen d’examen. ' 

12. Enfin, avec l’organe de l’ouïe, 
il nous est facile de juger de la voix et 
de la respiration des malades. Il est bien 
manifeste que cela n’a pas lieu de même 
pour les personnes en santé; mais bien 
comme il a été dit auparavant. 

i 5 . Quand bien même le médecin 
corinoîtroit la nature des diverses affec¬ 
tions et le tempérament du sujet, il ne 
doit faire encore aucune prédiction. Er* 
effet, la maladie-ayant une marche in¬ 
certaine, la respiration ne sera pas plus 
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difficile, ni la fièvre plus aiguë, ni le 
ventre plus tendu ; c’est pourquoi il 
n’est pas sur de prédire jusqu’à ce que 
l’on voie que la maladie ait pris un 
caractère déterminé. Passé ce temps, 
on doit dire tout ce qui est accidentel. 

1 4- Les maux qui surviennent parla 
faute de? malades sont faciles à aper¬ 
cevoir. Car la difficulté de respirer , et 
autre symptôme semblable, cesseront 
dès le lendemain s’ils proviennent de 
quelque erreur dans le régime : le mé¬ 
decin qui aura donc égard à cette cause 
se trompera difficilement en pôrtant 
d’avance un tel jugement. 

i5. Moi-même j’approuve fort ce 
genre de considération pour reconnoître 
les erreurs du régime, tant à l’égard des 
malades qui ne sortent point, que de ceux 
qui fréquentent le gymnase et des autres 
personnes j mais je ris de l’exactitude mi¬ 
nutieuse que l’on meta rapporter certaines 
prédictions. Car pour peu que les erreurs 
de régime soient légères , je ne vois abso- 
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Taôsîv?* wçs Six t aura, où-/ àffçàXeç rrpoXé- 
yeiv srpôffôsv, irpiv av /«t«£< mv Xaêsïv rà 
vovor/pia. psrà te tovtov tov j^po'vov 2 , rt 
«V irapâ)i07ov yêvyjTXt , Xs-ysiv j(p>j. 

- . Aîjïa Ss'-rx 5ià t/v à7rei0»nzv yivo'- 

pisva /a/a. aï ts ^àp Sà'ffirvaxt , /aï Ta aXXa 
TaÜTa, Tp vrepody tcsit avererat , y,v £1 âpap- 
Ta^a '/Évitât, riv ouv Tt; TaÛTvjv t/v xpî&iv 
nepdSùv Xéyp, o-j^ à^apTweTai. 


lé. Eyw ptèv vôv to'vÆs tov TpoTrov eérvj'— 
yéopxi Twv éînffae’J'éwv , /aï orepi twv oï/oi 
jisvôvtwv, ota ÈHafiapTobovciv, xaï srspï twv 
7 vp.vaÇop.évwv ts, /aï twv aXXwv jtxvtwv. xàç 
<5’ à/pi§/ïaç /sîvaç àxovw ts -, /aï /aTaysXw 
twv àTra'yysXXovTwv. âpu/pà fisv ^ap a7m- 

0 O.VVTWV TWV. àv6pw7TWV , QVX Ot$’ OIÏWÇ CB*»- 
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eïéyfy.tpi. si ÿ sïni ptsÇova t& ûpctpnpctrzy 
ov riva rpoirov vitoàv.STt'tsaOott ypb , ypâfw. 

tç. XpÀ 5sirpwrov ptsv côv avÔpMîrov,, 
sv « fxgXXst tiç 7VM<7S(T0at àjrsi0SV|*6va', 
êbrairav ÿpépm opîjv, sv tw aùrlw ts j^wpiw, 
zal r/jv aÙTÉvjv «p»v , pd&tçaV ripoç Yifkioç. 
vewçt zara^âpiTrssx. toùtov. yàp tôv ypovou. 
ûjrozszsvwfjisvoç av stn., xai vnçi? av eti Içi 
•/.ai TSTa^atjrwpvrzwç où5sv,. nliiv rwv opGpt- 
vwv 7rspt7rârwv , sv olç îxiça àjrgiôet^ ?v 7s 
IffavsyspSslç wvSpwjroç sç t»iv nspîoSov -/a— 
Taçîi. wçs àvây-/ï) tov or/atMç otai.TMp.svov 
ptâXtça TaÔTïjv t«v wpviv , opoàûç ‘iyjiit t?jv . 
xafàçaffiv tjoü ^poxpaxos ts , -/ai roô §upt- 
7ravroç «TMptaToç. 5io -/ai à impslo6psvoi. 
ojjôraTtiç t* av stn, -/ai tûv voov , -/al T0Ô5. 
o,<j»0aX{*oùç , vjrô toOtov. tqv ^pévov. 

. EvQupssffSat 5s ypr> zai roô àvSpw— 

Troy T^V yvM|*»1V , TOVÇ TpOTTQVÇ, TOV ffWpMt-- 
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lument aucun moyen de m’en assurer y 
mais si elles sont graves, je vais dire 
comment on peut les remarquer. 

16. 11 faut premièrement, à l’égard 
d’un malade dont on veut connoître les 
erreurs de régime, l’observer attentive¬ 
ment pendant vingt-quatre heures, 
dans le même lieu, à la même heure, 
et surtout au lever du soleil 5 car le sujet 
esta jeun , son corps est vide, et n’est 
point encore fatigué par aucun travail, 
à moins que ce ne soit à cause de la pro* 
menade du matin y encore il ne peut 
en avoir abusé , si , immédiatement 
après son lever, il se borne à un tour. 
S’il suit de meme très-exactement le 
régime de vie qui lui est prescrit, né¬ 
cessairement il aura une consistance 
égale dans la couleur de la peau, ainsi 
que dans le reste du corps. Celui qui l’e¬ 
xamine en ce moment a aussi l’esprit 
plus net et la vue plus perçante. 

17. On doit en outre observer le ca¬ 
ractère du sujet , ses habitudes et ses 
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forces; car lès uns ont plus «le peine 
que les autres à se conformer à ce qui* 
est prescrit. 

x8. D’abord , si celui qu’on amis a 
une diète très-austère boit et mange 
baucoup , cela est visible, parce qu’il 
paroît augmenter sensiblement de vo¬ 
lume dans tout le corps , acquérir de 
l’embonpoint, être plus coloré, à moins 
que les déjections du ventre n’aient pas 
lieu convenablement; il sera aussi plus 
agile dans le travail : on observera en¬ 
core s’il rend des vents par haut ou par 
bas; car cela arrive à ceux qui font de 
pareils excès dans le régime. 

19. Si celui qui fait de pénibles exer¬ 
cices, et qui, conséquemment, est obli¬ 
gé de manger fréquemment, ne mange* 
pas ; s’il s’enivre, ou si, après avoir 
beaucoup mangé, il ne se livre pas à 
l’exercice de la promenade, voici la 
manière de l’observer. Si , après s’être* 
privé de manger , l’on fait une prome¬ 
nade comme de coutume, outre qu’on pa*- 
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toç TÀv (î’jvapuv. aWvOt *pp a).),a pï^îwç. 
*7rtT6).oûff: twv irpoçaa-ffopiévwv, -/.ai yoàs- 

7TWÇ.. 

tri. Iïpwrov ptèv ovv o î.ipia'y^sôpis'vos , à 
nlgivct (fiyy ts, y. ai ttk; , TOUTSotari 5nXoî, 
tçat, -/.ai oy/npdTspov aÙTO.û to awpa <poe— 
vgsrai, *ai Àmapurepov ? zai g-jypo'jçspav 
tçar ?,v f*rj zazous Ætazgjjwpîwf) rà àîro rîjç 
yxçp cç aùriw. sçat £è -/ai £ÙGupu>TEpoç-sv vn. 
TaÀai7rwptvî. ff/Ê^TeoV lîs -/ai nv ipvyy&vb , 
r, uîfô çuorwç ïy/iTUi. TtxÇzx yxp irpoirnzEt 
yivz&fJou , toi ci tics diazeipiévoiai, gjri TaÛTn 
tîj âpapTaôi. 

iG . Hv tfg ÈcGUsiV T£ V3<?7$ àvK'yzaÇo'plgVOî. 
cu^và, , -/ai TK^atTrwpéstv tff^upw; , n to 
fftTtov p.« y.aTaçâ-yn , n Gwpn^Gn , « pn îts- 
piiXGw areo tou SsltC'JOx) cvyyoü , w$’ Û7ro<r- 
z£7iTs<T.0at. to pèv ceîttvov gt pin -/aTacpâ-yoc, 
7r£pi7raTÏ,erai dè Ta pgpaGnzÔTa, wdîwv te a* 
rcpotjiiïeh , àijü.Têpo's ts zai ÈpyaçtzJjTspoç , 
iv Toîffi yvpvao.ioict. ô s’ àniKcnoç opt^ 
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xpirepéi rs , -/.ai Çvveçmoç, painj’ av tûûw 
' yivotro. 

a . Hv ôg tô osïttvov v.aTa'paywv ph tte- 
pi7raT«ff« r èpvyyivoi t av, -/ai <f>Uff&)&îs 
sïvî, r.ai îTÜîjâos où-/ «Xaffcov yatvotro. -/ai' 
i$po)Op àvpàiiav, 7] Trpôffdsv SV rŸl TûÛ\VATt(ti- 
piy xai âùawrvoos av gwj , -/ai ^apùç* at ts 
& i£o$at t«? zotitnç, pgÇovgç re -/ai yio-ffov 
yXiff^pat tootswv ysvoiv7 } av. Et cfè.pÎTS tô . 
fftrtov aarava^wffsts , ptjjTs 77sptîrarEffets , 
vwOpoTspoç av gtvj , -/ai ôfxviïéçspoç. Et ùg 
p.e0uà0eîn, t^pwïj r’ av pto&iov $ îrpôcrGgv , 
zai ùù(77rvooç av si», -/ai papuxspoç aÙTÔç 
éwütoû, -/ai vyporspoç. sïn S 'av zai-sùGupto’- 
rspoç , riv jjtîî n aù-rsw « -/sfpaX^i àvtwro. 

-/â. ruvat/i $è %p>réâpswç &vrx%, 'ô|ù- 
TSpôç r’ av eoj -/ai isiupivoç pâiiov. gt 
7rXgtçâ-/j]; îtawp«Çawo , arlnpézspoz av 7É- 
votTo , zai aùjcpipov n s^wv, zai à^poùçs- 
pùç rej -/ai y.orrnw^wç pàiiov. 
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naîtra plus gai, on sera plus agile et plus 
dispos dans les exercices du corps. Les 
selles seront sèches et en petite quantité. 

20. Si, après avoir mangé, on a man¬ 
qué à l’exercice de la promenade , on 
éprouvera des flatuosités par haut et par 
Las, qui ne diminueront pas la plénitude 
qu’on éprouve ; on suera plus facile¬ 
ment dans le travail ; la respiration sera 
difficile et petite, et les excrétions du ven¬ 
tre plus copieuses et mal liées. Si on a 
manqué de prendre le repas accoutumé , 
et à la promenade, on sera languissant et 
gonflé de vents. Si l’on s’est enivré, il y 
aura plus de sueurs qu’à l’ordinaire, et 
une gêne dans la respiration , un senti¬ 
ment de pesanteur, des urines copieuses, 
et plus de gaieté qu’à l’ordinaire, à 
moins qu’il n’y ait mal de tête. 

21. On se trouvera mieux et plus 
dispos après le coït, si l’on en use une 
fois seulement; mais si on réitère plusieurs 
fois, on en sera affaissé, la peau devien¬ 
dra sèche, rude et de mauvaise couleur. 
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22 Nécessairement les déjections de’ 
ceux qui travaillent beaucoup, et man-' ~ 
gent et boivent peu;, sont petites et 
dures. S’ils ne vont pas du ventre tous 
les jours ou tous lès trois ou quatre 
jours, ou à*des intervalles plus longs,, 
on doit craindre qu’il ne leur survienne* 
une fièvre ou la diarrhée. Celles qui ont 
si peu de consistance qu’elles ne se mou-- 
lent pas en sortant r sont généralement* 
plus mauvaises. Lorsqu’on* fait usage 
d’une nourriture trop copieuse et qu’on- 
travaille beaucoup ,- nécessairement les 
sellés doivent être rendîtes- facilement 
et être sèches. Il faut que lès alimens 
soient toujours en proportion du tra¬ 
vail. Car, en prenant une égale quan¬ 
tité d’alimens en bonne santé , si le tra¬ 
vail est peu considérable, on rend beau¬ 
coup de matières, et peu au contraire si 
on travaille beaucoup, et qu’on ne fasse 
pas d’excès dans le régime. Il faut avoir 
égard à ces différences. < 

23 . Les déjections liquides, les diar— 
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■:xS . AîroTraTouç Se %ph Sixyjoptuv rotât 
--raXaiTrwpso'Jo-iv, sç’ av o'Xt'yootrswfft rs y.at 
oXtYOîTOTêwct, etfttotpoOç rs y.at <ntX»]poyç, 
«v £È Suratrav -,cpspr)v, rjv rs xat Six rptrrj;, 
« Tsrâpr»ç, ri Ætà ttXsovoç jjpôvou ^ta^wpsn 
ytvâuvoç « 7rupsrèv , $ Siappowv èm'XâSeïv- 
0<ra £s dypôrspâ sçt rwv iîia^wpyjpidtrwv, iô 
côç rs syroTrodoSat ev rï OtsHoJw , radra ai 
7râvra rotor yayîova. Totfft $s cru^và soSîou- 
etv yj<?yj , y.at iroXXà raXai7rwpioOfft , rr;V 
-&s|o£ov :%py ptaX9ay.»;v soda , av , Çyjpyjv stvat, 
ttXîiQo’s rs rwv slotôvrwv y.arà XoYOvrîjç raXat- 
îrwpwîç. Ata^wpsst $s àîro rwv ttrwv crtrtwv , 
rotin ptsv ÈXâ/tça TaXaiirwpsouot, orXsïça. 
rotfft (ÎÈ raiatTrwpsoyfft nlsïçx, ap.iY.pov , 
rv û^tatvwfft rs, xa't 5ixatws Sixtravrat, 
àXXà jrpos radra ÇuptSâXXsoSat. 


*7 . At $s Û7porsp«t rwv &aj(wprjffswv , 
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y.al arsp iru.per&v ■yivop.svai, -/ai s^ 5 o{xatott-, 
aal 0â<7t7ov xpivôpsvat, -Àuffirs^ssç , sç aira£ 
a.na.GO'.i 71.vop.svat, /al pô ûîroçpéf outrât. si 
5 ’ irrMrupsraîvoïsv ot avQpwTrot, ïq ûîroçpl- 
, çoisv at àtappotat, si pta/pal 717V01VTO, rrav- 
TM5 rrovvjpaî. sirs j£o)iw 5 ssç ztrav , sirs 
7>«7ptaTtb^êsç, sers copal, /al 5 cairv)pxTwv 
rs L 5 twv 7rpotr5sôpsvai s/açat, /al yappâ- 
/sutrswv aÂ),aiaX)v«v. 

y.5'. Oupov 5s j£p>) /ara rs to rov mvo- 
p.svou 7r^«0oç 5toupssff0at, xàl terov asl, 
/al à0poov wç pàXiça, /al po7r»j èiUyov ira- 
jCÛrspov , îi otuv S7co0p. IJt 5s si» ùoarwos'î 
rs, /al 7rXs*v toû rrpoçatrtropsvou 7rtvs(70ai, 
c«p.aivsi pti.Trsîôsffôat rov av0pt»7n)v , ààlà 
Trliéovt tsot» jcpîjff0at, î) où 5uvatr0ai àva- 
rpatpüvat, sç’ av rà roiaura Trois») rè oùpov. 
El 5s y.ar’ oliyov rpuÇoi ro oupov , tpjpaîvsi 
a ^appta/sùffsoç 5ss<r0at rov av0pwTrov, n 
VOÙu/pâ ri TWV TTSpl xùçiv 6J£SIV. 
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«'liées sans fièvre, qui se terminent le 
■septième jour ou même plus tôt, sont 
utiles si elles n’ont lieu qu’une fois et 
ne reparoissent pas. Mais s’il y a de là 
fièvre, ou sida diarrhée reparoît et dure 
long-temps , elles sont très-fâcheuses : 
qu’elles soient bilieuses ou pituiteuses ou 
.crues, chacune de ces différentes espè¬ 
ces a son régime et ses médicaméns par¬ 
ticuliers. ' 

il\. L’urine doit répondre à la quan¬ 
tité de boisson , couler d’un jet uni¬ 
forme, être excrétée en une fois, et avoir 
un peu plus de consistance que la bois¬ 
son. Si elle est aqueuse et plus abon-. 
dante que la boisson prescrite, c’est un 
signe que le malade boit plus qu’il ne 
lui est ordonné, ou que la nourriture 
-ne lui profite pas durant toüt le temps 
que cette surabondance d’urine a lieu. 
Lorsqu’en sortant elle fait entendre un 
petit sifflement, cela indique le besoin de 
purgation ou quelque maladie des par¬ 
ties attenantes à la vessie. 
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2 5 . Le pissement de sang en petite 
quantité, sans fièvre ni douleur , n’in¬ 
dique rien de mauvais, c’est la termi¬ 
naison des grandes fatigues j mais si cela 
arrive souvent, ou s’il s’y joint quelque 
autre signe, il y a du danger^Lorsqu’il 
'existe des douleurs et de la fièvre, on 
peut prédire qu’après le sang on rendra 
du pus, et qu’il fera cesser les douleurs. 

26. L’urine épaisse formanlun dépôt 
blanchâtre, dénote quelque douleur ou 
tumeur aux articulations. Les autres 
sédimens des urines, dans les personnes 
qui fréquentent le gymnase , provien¬ 
nent tous des affections de la vessie. On 
en sera assuré par les douleurs qu’elles 
occasionneront, et par les difficultés de 
les guérir. 

27. Voilà ce que j’ai cru devoir consi¬ 
gner par écrit, tant à ce sujet, que sur les 
autres choses dont j’ai déjà parlé. Quant i 
l’exactitude des prédictions, j’ai beaucoup 
fréquenté ceux qui les annoncent dans les 
gymnases ) j’ai discouru à ee sujet avec 
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«s. Ai.y.a os ovpÿtrou , ohyaxiç piv , y.ai 
■v.zzp TrupîTùv xai oSuv/iç , où5çv xay.ov <tb— 
patvsi , vllxxçnM lûenç yivezou. si os ttoI- 
Xây.iç o'jpioi , b rt tsûtwv irpotryivotro } 
ôsivov. àl^à irpo^sÿsiy , bv ts £ùv o5ûvbci 
oùpsBTai, «v té.Çùv jrjpsTM , 7r0ov swiiîiou- 
pB'ffstv , y.ai ovTwrcavscrOai twv àî^eûvTwv. 

xç . ïïajjù os ovpov isoxBV viziçxcnv l^sv, 
dipaîvEi « irspi rx ap9pa riva o5ûvbv , b 
ÉVaptriv. Ai 5’ allai v7roça<rssç ai sv rotai 
ovpotai twv ÿùptvaÇopisvwv, xicxaxi xko twv 
vovçBpârwv ‘yivovTat twv yspi t«v xûçev. 
5 b). 9V 5È 7rotBff9V<7t, Çvv ÔJvVBffl TS “pp 
effovTai j ^ffaTrâ^axTOi. 

y.Ç . Ka'i Taûxa psv ^pdtçw 7rspi tovtwv , 
y ai Xl-yw ToiaÜTa sTspa. wv 5s <îi’ à/pt^wv 
xaTB^opsovTat twv 7rpoppB<rswv, roïai psv 
aÙTWv aÙTÔç Çytfsysvdpiv , twv 5s 7raiorî ts 
xai piaSBTBfftv sXsapvsUffâp.v , twv 5s 
12 
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^pâppiita sXfc&vv. &>çs su si5w? büa hèÜçnat 
j&vtêv ii ppo'vst, x&t r& àxpiSvîtaç wi&tft&ü 
îçiufpâ>v, i^ey.dpy ffffc «£& .^pxçïïv. 

xv?. “ïhpi 5 s vSpùnmxi xat fQîuawv -, xae 
'*twv iroiîaypwv , twv ts XapSavopsvMV .{171-0 
-Tîiç tspvk voûffoy xaXsopsw?; , fdt^e Xé^w. xa- 
rà psvTi tcspt iravTbvv ro bût'o. irov yàp 
. £0778vsà toutswv t'ôv v'qootjjixtwv sçi eï- 
, 5 svai ^'<r«7r«XX'axTov -sovra. rà (Jè aXXx 
i-xar’ exaçov 7p*i{vw. 

x0 . Xpvi 5s tov ÛttÔ to.’j vtyteiro; 
psvov , xai’psXXovTa 7répisffs<r0at, z\)tjTr\(xy- 
yyov ts slvai, «ai àvarsivscrSai, «ai 
âpa 7rs7ra<70aî ts ..eOttstséoç , sutvvoov ts 
sbvfa, àvw5\)V9V stvaüi, xx'iyXixpo-j èp-tB. w{ 

. KTrav 10 irwpa sj/siv-, vixt p*? TfspirsTrjxoç Wlpl 
fà stf^ara. xplaerov 5s ènxfpxrx p#XXôV 
tyüv Iv foïtfi'axpfôTijpfàttfi. api'Çov 5 r jÈw} 5 É 
;Itssov routi«Àv;,. âXXà ft(Bi<Mx\e ypn , Wi 
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avec leurs enfans et leurs disciples, j’ai lu 
leurs écrits, et ce n’est qu’après m’être 
'bien mis au fait de ce que chacun pense , 
que ne trouvant point cette exactitude, 
j’ai résolu de mettre ceci au jour. 

28. Je vais maintenant traiter en 
commun de Thydropisie, de la phthi¬ 
sie , de la goutte et de la maladie qu’on 
nomme sacrée ou épilepsie; car il faut 
savoir que ces affections se guérissent 
très-difficilement quand on en est attaqué 
'dès sa naissance. Je parlerai des autre» 
^maladies séparément. 

29. Pour qu’un hydropique soit sus¬ 
ceptible de guérison , il faut qu’il ait les 
viscères sains, qu’il soit robuste, et fasse 
de bonnes digestions j qu’il n’ait point 
d’embarras dans la respiration, point 
de douleurs, et qu’on observe une cha- 
•leur douce et générale ; surtout point 
d’émaciation aux extrémités : il serait 
-moins fâcheux de les voir enflées. Le 
mieux est qu’il n’y ait ni l’un ni l’au- 
-tre, mais qu’elles soient dans leur état 
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de souplesseiet de sécheresse naturelles^ 
que le ventre paroisse mou et cède au 
toucher ; qu’il ne survienne pas de 
toiux ni de soif -, que la langue ne soit 
point sèche après le sommeil , ni en 
aucun autre temps , comme cela arrive 
souvent. Les alimens doivent être pris 
avec plaisir, et assez abondamment sans 
occasionner de faîigue. Le ventre doit 
obéir promptement à l’action des re¬ 
mèdes , ét, passé ce temps, les selles être 
molles et de matières moulées. II faut 
que la quantité de l’urine corresponde au 
régime et au changement de vins, que le 
travail soit supporté facilement et sans 
douleur. Voilà le meilleur état dans le¬ 
quel puisse être un hydropique pour 
pouvoir guérir. Si cet état n’est pas tel 
en tout, mets qu’il le soit en partie , il 
y a espoir de guérison. 

H| 3o. Lorsqu’au lieu des signes qui vien¬ 
nent d’être indiqués, il en.existe detout- 
Ù-fait opposés, sachez que le malade e6t 
.sans ressource. Pour celui qui n’a que 
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îtsyyà. sivxi r'x àxpdûrr'pia, zaV vhv yxçspx 
[/.xlQo.y.iv sïvat/^auopsv^VL. 5s prj îrpoff-* 
sïvat y p«5s 5îi|>)v. , prias xriv y\S>ccn'> 
Iwi^Jiprîvêffôat, sv rs r£> a^Xw ypôvof v zat 
psrà roùç virvou'ç* •ytvsrat 5s raûra zâpra. 
rà 5 s ctria rü'swç usysrsdxi , zat saÔtovi’x 
Izavà, p« 7rovss(70at. r«v 5s xotXîn'j Trpoç 
psv rà çpppazaoÇlrjV stvat, rov 5 ,j o&lov 
Xpôvov SiAyupssiv paXSazôv sxTST'JTrwpïvov* 
ro 5s ovpov tfxiveaOxi 7repaiovpsvov 7rpiç rà 
S7rtTvj5sipar'a, zat. rwv' àïvwvÆxç psraêo- 
Xâg'’ t/,v ‘Si’ tjxkouft&pin» 'iŸUTfïTï'M tfépeiv , 
zal azoïrov slvat. apiçov psv ovfw cwr'avra 
5iax|s(T©ai tÔv avSpwirov, zaï àffça^sçar’ av 
■ysvoiTo v^nîç - si 5s pi , tiç Tr^sïça toutswi» 
I^s'tw. sv skniSi <yàp eçxt irspiyevéaQxt. 

1 . O; 5 ’ «v p« 5 sv toutsmv s^p , Sùlx ’vck 
svavrîa, xvslmçov livra sl5svat. 05 5’ av 
rovriwv oXtya sjçp, a cpupi ^p.nçà sival tb 
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vàpMTuwTi regofféovra, oXtyai èlmSen «*-■■ 

ZS(à. 

Xâ. Il 5’av aîjxoppa^s») rroXXôv avw xal 
xxtw , xa't xropsToç êmyéynzxL^ vStxzoç ift-*- 
TrXtiffSîjvai ttoXXxi ekTviàsç toütov. xa't twv 
W^pwîTWV , OVT 05 àXiyOJ£pOVtWT«To's TE , xal 

«v roïfft àçuxTaroicrt. «XX w $£ jrpQMpzi- 
vsiv 7tspi toûtov. 

Xp. olirt ol^ftata pts'jtâXa ^tvô^sv(s 

xaraptapaîveraf, xai aurts ÇTratpsrat, GVTOt, 
tfè p.âXXov TTEpiytvovTCît twv Ix twv aipiartoy » 
txç àvappxgsoj IpwwrXapiévwv. èÇairaTéovcs 
$6 tovî. tâysCv t«s ovrot oi vâpcdKsç , wç tç 
jroisôOfft auTOUC àftiovtxî Toïôrt wrposèt- 
«TroXXvcrOai. 

X 7 . Ilepi $s twv ÿSivévrwv , xarà pùv to 
7 rrv«Xov , xai txv pfiya , zxvzx Xs^w , cbrep 
7rep't twv spwûwv sypayov. ypn yxp zo nzvs-- 
Xsv rw pisXXovxt xxXwç cwrxXXxHsiv, «v*». 
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très-peu, des bons signes annoncés dans 
l’hydropisie , il y a, peu d’espoir. 

5 i. Toutes les fois qu’pp a de gran¬ 
des hémorrhagies, soit par le? voies sq- 
périeures suit par les inférieures, e| que 
la fièvre survient, il y a à craindre l’hy- 

dropisiç. Ordinairement e He çs\ courte et 
funeste } on peut faire ççtte prédiction, 
pourvu que ce ne spit pas an malade. 

5 z. Loisqne de grandes œdématiçs 
s’affaissent et qu’elle? reparoissçnt de 
nouveau, les sujets guérissent moins dif¬ 
ficilement que ceux dont l’hydropisie 
S’est formée à la suite d’hémorrhagie. 
Ces hydrçpisies trompent les malades,' 
çe qui fait qu'ils se séparent du méde¬ 
cin , et meurent. 

55 . Quant aux phthisiques, je renvoie, 
pour ce qui çoncern? lotir toux et Jeurs 
crachats , à ce que j’ai écrit sur les ero- 
pyèmes (i). Celui qui doit guérir tousse 

(*) Preuve que ce traité est d’Hippocrate, çt : 
qu’il fait suite aux Prognostics. Voyez aussi 
paragraphe 10a.jus qu’au ni* 
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et crache facilement. Il faut de plus que 
les crachats soient blancs, sans me'lange 
de couleur ni de pituite ; que les hu¬ 
meurs de la tête coulent facilement par 
le nez; que la fièvre ne survienne point, 
afin qu’on ne soit pas obligé d’interdire 
le manger ; qu’il n’y ait pas de soif ; que 
le malade aille du ventre tous les jours , ' 
et que les matières soient fermes , et en 
quantité correspondante aux alîmens. Le 
sujet ne doit pas être d’une complexîon 
trop délicate; au contraire, on doit faire 
cas d’une poitrine quarrée et velue, 
dont le cartilage xiphoïde est petit et 
bien charnu. Celui qui atout cela est le 
plus susceptible de guérison ; mais celui 
qui n’a aucun de ces signes ne peut 
échapper à la mort. 

34 - Les jeunes-gens chez qui la sup¬ 
puration s’établira dans le poumon , à là 
suite d’un dépôt d’humeur ou de quelque 
abcès fistuleux, ou par la rentrée d’un 
abcès, ou par toute autre cause , ne ré¬ 
chapperont pas, s’ilsn’ontla presque tota- 
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ireréoiç re àmpwffsoOou ,■ v.xt évitât ïev~ 
xov, ‘/eu tyaàov , YMi éptô%poàv s xat àÿléy- 

(MtVTOV. TO 5’ «TTO TÜÇ 'xgipàfàç' "vMZXp- 
pêov , gç‘ -raç pïvàs rpiitec^xr kupezov 
5s p//î )iap.6âveiv , wçts twv < 3si7n/wv p/i y.w- 
XûsffGat, pwj5s . 5np'îjv' « 5g yxçrip ' ■uno^tit- 

pssTW xnxaxv yptg'pviv, zat ri vTro^wpiov 
êçw ffxXvjpèv , irAÿSoç 5s zarà rà gifftovrav 
tov 5 s avGpwîrov wç n/.tça lenzov .stvai. to 
5g çÿjQoç sîratvsïv ^p/j, TgTpaYWvov rg èôv j 
XaîXâffiOV* r.al o j£<Jv5poç xùroO tjpty.piç eço>, 
xat o-gaapxwpigvos lo^vpwç; ôçtç .pigv 
TaOta xitxmx gjfgt, TrspisçvjXQTaTqç yivezxi' 
oç 5’ «v pwi5èv toutswv gyp, oXsSptwraros. 

>5 . Offot 5 1 av eu-ivoat •yg’vwvTat, vset 
lôvTgç, g| àTrotr/.z'î'goç « GÛpïfpc ,, r t àn’ 
ail ou Ttvoç twv toiovtwv , « £•/ 7ra).tv5p»- 
p.tws à7roç«ffg.o;, où TtepiyivovTxt , riv p.n 
koIÏx xiprx avrotfft STU-ylv^Tat twv 
Swv trzpwiîwv. 
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An oeuvrât if ou xvQp&irot PVTOi IC 
Tfi <p0tV({>nQppv. Iff^vpwç i«x«i sx twv aM«v 
VQVff«ftâr«rv [uaxpwv, Ig T)jv wpnv TavTnv. 
«>6UTWffiv ol n)ielçot. 

\ç . Tjjv i’ £>\wv «suça vspiyivovrai 
aï te naoGsvou, xai au ÿuvalxfç, «utv àn®)>«- 
4<«i Bffipivûwv % <p0u«-uç yévuircu., 

. El il piVkoi Tiç nspiÉffsffôau twv . 
îtapGÉvwv, ri rwv 7 u>vatxwv , twv tsJ&Vv- 
«TOpjuwv twv te àyxdüv Ssi noW.à îmyvjÇ- 
rrGat, «aura lîrtfU«via Xapurpwç te, xalxa- 
Gapwç IniÿatvEffSai, ri oùiepUa l^nûç. 

> 1 ) 3 . Ou il èx twv aipuxTWv tàç àvappvjÇsoS^ 
tpirvoi yivôfisvûi, twv te àvipwv , xal twv 
yvvatxwv , xat twv napSsvwv , nspi-yivovrat ■ 
fucv ov£ rcffov, Ta. il anp-mx %prj «navra 
àvalo'yiffàp.svav , Ta te nspu twv g’pwruwv , 
xai twv «pÔivovTwy, jrpoîiÉystv tov te jrspig— ■ 
ffifusvov , xau tov «ffoXMpievovr. 


PROR RH £ TIQ ü É S 1 W : 

lité des bons signes dont je viens de parler. 

55. Ces malades périssent la plupart 
vers l’automne, comme ordinairement 
l'on voit mourir dans cette saison pres¬ 
que tous ceux qui sont attaqués de ma¬ 
ladie chronique. 

56. Quant aux autres sujets , les fem¬ 
mes et les filles qui deviennent phthi¬ 
siques par la suppression des menstrues 
n’en réchappent pas. 

37. S'il en doit guérir quelques-unes 
dans le nombre, il faut, outre la pré¬ 
sence des bons signes indiqués , que les 
menstrues paroissent bien rétablies , sans 
aucune sorte d’altération à moins de 
cela, point d’espoir, 

38. Ceux qui tomberont dans là sup¬ 
puration à la suite d'une hémoptysie •* 
abondante, soit homme , soit femme ou 
fille , ne guériront pas. C’est en compa¬ 
rant tous les signes , tant ceux de l’em- 
pyème que de la phthisie, qu'on peutpré- 
dire si le malade mourra, à la suite de la 
suppuration, ou à la suite de la phthisie; 
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3g. Les sujets attaqués d’hémoptysie 
abondante dont on a le plus à espérer 
la guérison, sont ceux dont les douleurs 
violentes, fixées dans le dos ou la poi¬ 
trine, s’apaisent .par lé crachement de 
sang. Car alors il ne survient pas beau¬ 
coup de fièvre ni de toux, et ordinaire¬ 
ment il y a peu de, soif. 

4o. Mais.'l’hémoptysie est sujette à 
de fréquentes récidives, à moins qu’il 
ne survienne quelque abcès ou suppura¬ 
tion. 

4.1» Les apostèmes les plus avanta¬ 
geux sont ceux qui rendent beaucoup 
de sang. 

42 . Ceux qui ont des douleurs dans la 
poitrine , et qui maigrissent lentement, 
qui toussent et respirent difficilement, 
sans avoir éprouvé auparavant ni fiè¬ 
vre ni suppuration , il faut leur deman¬ 
der si, lors de l’oppression et de la 
toux, ils ne rendent pas par les crachats 
quelque chose de compacte, qui ait un 
peu d’odeur. 
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îfô' . Mc&iça âs irgpiyîvovTai, h. rwv «t- 
ptaroç àvappjjÇswv, oiffi av cùrjr,p.x ra uîrap— 
^71 pig^ayyttjfôia , Iv rs fw v&vrw , /.ai èv t<5- 
çiîQgi , zai pisrà tw» àvâppu|iv àvw&jvcoTgp.si 
yliiemai- te yàp.où xiapra «Tuytvov- 
T«t, za't 7 rupsToi. ol n'kiîçoi Jka.Té\èo\>m 

loVTSÇ ,,5i^rjV ETJ7T£TSWÇ ygpovrgç. 

pi. Yrroçpoyat twç àvappvjJjso; paXiça 
yivoVTat toutÉoigi , si ffcyj à7roçâ<j-£gç gjrryÉ- 
vwvrat. 

p.â. Aptçai 51 twv «Tî-oçaffswv , al alp.a- 
TvjpÔTaTai. 

pjï'. Oxéffam $g sv Toïffi çÂ&gffi àXy«- 
piara eveçi, /ai cita jjpoyou igirnivovrai te y 
zal psîffffouffi, xai (J'JCTrvoai ylvovrai, ours 
îrypgTwv Èwiiap.6avovT&)v, ovte èx7rvvip.xzm 
gTriytvopigvwv, touteouç èirxvspétrQxi, o/o’- 
rav PîîffffWfft rg /ai JûaTrvooi eweri, gl oi Eu- 
/gçpapipigvov ti /ai «7p.izp»iv ofyw gjçov èr.~ 
€j 3 ffc«) <ri. 
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py , ïlgpî. Si Trofcyptûvrpv tilô. S.ffot 
pèv « yspwrss , /i Trspi Toiffi âpSpstfft 
gjriTrwpwpaTa e^ouari, î rpoirov Tcàa'm^-r 
pov £«<«, *ôAt«s ijnpàî livres ? ovroi ph 
Su r$sv«s «Wvaroi ÛY«£g yivçtrQvti. &v$pwmvy 
TSXV?) ôffov «7» QÏSct. imrsu pèv rowTsgvs, 
api ça pèv Svssvrspiv.i , «y imYsvtovTai. àràp 
5t«i |&iai iy.TVîÇseg «YsXIo-Jfft xapra, ai lç. 
T« 5t«TW fStfOVffflU. 


pÿ. Oçtç 5g vsqç «çVj *ai àpipl -rom' 
&p0poi<ri oüir» Ijrijrwpcopara fjjsi, xai rôv 
TpoTrov sçt liripeMs Tjs . xal ftiourovo? , xai 
MikicLZ àY«0àg ï^wv, vjraaouèiv 7rpo$ ri 
Iki'tnnSsipoitx , ovtoç #»i i»rpo» yvâ>pvv 
I^ovtos ÈTrtTv^wv , vyiÿç âv yévoiro. 

ps. Twv Æ’vjrô t«s ispîjç voiierou Xap( 3 avs-~ 
psvwv , ^a^sjrwTaroipèv IgiçaffQai, oxôffoiffi 
av. àirô .7ratffôç §vp6>j<7»iTai, «ai, Çuvav** 
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45. Pour les personnes qui son! atta¬ 
quées de la goutta, voici ce que j’en 
pense. Les vieillards à qui il est survenu 
des nodosités aux articulations , çeux 
qui mènent une vie laborieuse , et qui 
sont habituellement constipés , ne peu¬ 
vent absolument guérir paraucune res¬ 
source dé l’art, du moins autant que je 
sache. Le meilleur est s’ils viennent à 
être attaqués de la dysenterie : ejle les 
guérit spontanément. Les autres flux 
d’humeurs qui prennent leur cours par 
les voies inférieures sont aussi très- 
utiles. 

44* Si I e sujet est jeune , et qu’il n’ait 
pas encore de nodosités au* articulations, 
s’il est sobre et ami du travail, et que les 
selles aient lieu convenablement, et en 
proportion du régime, le malade ayant” 
fait choix d’un médecin éclairé, peut 
espérer de guérir. 

45. Peur les épileptiques, ceux dont 
le mal a commencé dès l'enfance, et s’est 
fortifié «vec l'âge, guérissent difficile- 
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ment $ plus difficilement encore ceux 
qui deviennent épileptiques dans la 
fleur de l’âge, savoir, depuis vingt- 
cinq ans jusqu’à quarante-cinq. Les 
moins curables de tous sont ceux que 
le mal prend tout à coup, sans qu’aucun 
signe l’annonce dans quelque partie du 
corps. 

46. Ceux dont le mal semble venir 
de la tête, des côtés, des mains ou des 
pieds, doivent être regardés comme plus 
en état de guérir. Il y a encore ici des 
différences ; car si le mal commence par 
la tête, c’est le plus difficile. Vient en¬ 
suite celui qui commence par le côté ; 
mais quand c’est par les mains ou pai¬ 
les pieds, il est surtout susceptible de 
guérison. 

47. Le médecin doit l’entreprendre 
dès qu’il est bien au fait de la nature 
du mal, et lorsque le sujet est jeune 
et adonné au travail, à moins d’alié¬ 
nation , ou d’une disposition àpoplec- 
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JpMÔîj rb vovanpix. farsira ôè oaoifft xv ys- 
unrxt iv xxpx'Çovri tw cwpxTt rnç ÿlntnç. 
tin o’ av àîrô eh. ont xat irévn stsmv , iç 
nsvrs xai Tsaaxpnxovrx srsa. pLsrà $è tov- 
Tgouç , SffOKrt a.v y svyitm rb vovffwpa p]$èv 
7rpo<7xpiaïvo.v, ôxo’ôsv xpysrxi Toi awpaTOç. 

pr . OÏfft £1 àîTci TÎiç asça^ç Soviet ap- 
ysaQxt, n xnb rçÿ ir'ksupov 7 n xirb tïj. 
jjstpoç, 3 ' ito^Ôç , gùîrïTgçspa !5j<70ai. &a,- 
çspu. yàp xal Taira’ Ta yàp air» r?yç r.sça- 
Î»«S , ..tovtswv, ^a).S7n«TaTa' sîrêita rxxirb 
TO:û,ic\t)tpoû\rk.Ss- à®» twv ^sipÆv ré, .«ai. 
twv txqSûv p.'/Xiqx olâ ts iguyr«tvéff0at. 

pi;'. ËTTt^StpSîtV ^p/) TOUTSOlffl TOV 
bîTpèv j-gloora.-TÔv rpbirov rnç Iwtfiôç, $v' 
eworw ot avÔpwTTSi viot té xai yilbirovot. 
irlnv beov xLypévsç n xxv.bv eyovoi, n si 
•çtç àjroTî-ASzroç ysyovs. at psv yxp pû.xy- 
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-/a Xtxai. aurai ixçâcssG v où XuaTrsXseç. aî- 
5i alXat, ai g; ràxâTw rpggrôpgyai, awatrat 
«j-yaÔop. apt^at oè xai svTaü&a. rroXXw» ; ar 
«tpaTApÔTarai.. 

pi. Owocroi ÿspùwsç Api-av-ro' XauSa- 
*g<r0oti, à7ro0v>i(j'xou(7i rs p-xXtçz , xat «v ptÀ. 
àn-oXwvrai, rx^iça : à’KCÙàxcao'jmi vkq tou. 
avroparou, ûjrô 5s rôw inrpwv axiç* w^s- 
Xsovrau 

p9 . Oiffi 5s twv icxiSmv g^arrw/15 ut 
O'f0aXpoi 5tg£pâçfl<rav, rt pgÇôv Ti xaxèv 
wraSov , a «pu par a ûwè tôv aùjjg'va s«pùÀ ,, 
A Iff^voywvÔTgpot êyêvovTO, fl P«X SS ^P ai 
jjpôvtat repoffé^ouct, a gç tàv yxçêpz ps- 
Çs<ri ■yeyopgyaçart o5uvfl <potrâ, xai où* ita- 
pacra-srat, a lv TQtff 1 7rXsupotct 5taçpsppara. 
g^sufft, fl «pAgëag Tra/sa; uspi tau yzçépx 
Xtpaw5sa{, fl gTTtTrXoou xaTaSaîvgt, a op^tç 
PY«S $¥??*»■» X e ' l P XsjctÀ, xai àxparÀg, 
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tique • car les délires causés par l’hu¬ 
meur mélancolique guérissent très- 
diJflficilement. Les autres métastases de 
celte humeur sur les voies inférieures 
sont toutes très-utiles, surtout les apos- 
ternes qui rendent beaucoup de s^ng. 

48. Lorsque ce sont des vieillards qui 
commencent à être attaqués d’épilepsie, 
ordinairement ils meurent en très-peu de 
temps , ou bien ils guérissent spontané- 
mentjc’estpourquoilesmédecinspeuvent 
rarement leur être d’un grand secours. 

49 . Les enfans qui louchent, ou a 
il est arrivé quelque chose de pire, 

à qui il surviènt destumeurs au cou, ou 
de l’embarras dans la langue, on qui 
sont attaqués depuis long-temps de toux, 
sèche, ou qui étant devenus plus grands, 
éprouvent des douleurs de ventre sans 
déjections, qui ont des dérangemens 
dans les cotes , ou des varices dans les 
grosses veines du ventre, des herniés de 
l’épiploon, des tumeurs aux testicules , 
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des atrophies des mains ou des pieds r 
avec foiblesse de ces parties , ou qui 
boitent sans cause / sachez que dans tous 
ces cas la maladie (l’épilepsie) a pré¬ 
cédé. Si vous interrogez la plupart de 
ceux qui prennent soin de ces enfans , 
ils en conviendront j d’autres l’ignorent 
et ne disent pas qu’il soit arrivé rien de 
pareil. 

5.0. Quant aux ulcères, celui qui vent 
connaître d’avance la terminaison pro¬ 
pre à chacun d’eux , doit avant tout 
considérer le tempérament des sujets ; 
car les uns sont plus exposés que les 
autres atix ulcères. Ensuite il ne doit pas 
ignorer quels sont les âges où chaque es¬ 
pèce d’ulcère est le moins susceptible dé 
guérison ; il doit considérer les diffé¬ 
rentes parties du corps selon leur degré 
d’importance, et connoître particulière¬ 
ment ce qui peut survenir de bon et dé 
mauvais. Celui qui sera bien au fait dé 
tout cela saura comment l’ulcère gué¬ 
rira ; mais s’il est privé de ces connois- 


/ 
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■y) ^ rroùç , « xvrp.ri Çufwr xgyi i%u>lûQ-/} , ottsp 
7rpotpâ<rsoç aXXrç. TOUTsotst «7r«crt elSévat y 
■OTt « ro'jffoç îrps<reysv$TO wpo toutswv ânàv- 
• twv xat ot p.sv 7rXstçoi twv TpstpôvTWv' t« 
sratiîîa, IpwTwjXsvot opoXs^vis-ajm - tous 5è 
xat XavSâvst, xat su- tpa-trt si^f.yat t.oioütov 
- où^èv •ysvo'p^vsv. ; 

v. Tôv 5s jrsp't twv ,sXxswv psXXôVTa 
^vwTscrSat, ottwç sxaça TsXsuTiîffp , rrpwTov 
psv Ta, sï5sa twv àvGpwjrwv s!;s7uça- 
<r0xi, Ta t.s àptgtvova irpèç tx IXxsa , xat Ta 
xaxtova. s-rsiraTac rXtxtaç st5svat, ojtoi r<uv 
Ixaça twv sXxswv, 5u<7aîr«XXaxTa •yîusTai, 
Ta ts j^wpta ê7rsc'xs<j>0ai Ta sv Toïfft irwpafft, 
ôffov 5taçspst ôv.Tspa ôaTspwv. toc ts aXXà 
ôxota ts sît’ sxâçotfrt imyivsrxCy xyxQx te 
xat xaxà si5svat. s’t5wç psv yàp av tiç Tau Ta 
SrravTa, sï5r av xat 07rwç sxaça à^p6>5(TSTaV 
ptri si5ws 5s TaÜTa, oùx av si5p o^rwç ai ts- 
XsuTat eèovTxi àpt<j>t twv sXxswv. 
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■v'x. Exiïsx p.sv yàp «yxQx -êçi t'x rotins. 
êhxfpx xxi Çvyysvpx, v.x\ svar\xyyyx , **t 
ptriTi Gxpxoiisx i<r%vpS>ç pire axhtpx. v.xrx 
âk%pâyx eçw'Xsvxôv, h yélxv , » êpvOpiv , 
Tavra yàp âiravra àyaôà , àxpura îôvra. ei 
■J’ etvi pu^o^Xwpov , iô^Xwpôv, ri jrsXiiîvôv rà 
^fp'wpz, xdbuov yivsxxi, txSs sliïsx ocra av 
Tom 'mpoyeÿpXpC[Àév6Hri râvxiirtx itsfvvàp , 
■glÆlvat jjprç xaxcova iovra. 

vè'. rispt SèrXixiwv , <pvy.XTxp.sv eyirvx 
~y tvsrat, xai Ta ypipûSsx rxvzx nlslçx rwv 
rirai&wv tff^oy<Ti, xaipâça èi; àwréwv àjraX- 
Xâffffît. 

vy . Toïar <5è yîparlpotorî rs tmv irat- 
ïftwv y xal vs»ivtffxot<rivpuerai j*èv èXaa'O’ova, 
.jjaiîirwTspov sÇ aùtswv xKxWxasoivat. 

v<ÿ . Toïar $è àvlpâai, rà ykv tqixvtk 
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sances, il ignorera qu’elle issue doit avoir 
chaque espèce de plaie. 


51. Pour que la constitution du corps 
puisse être regarde'e comme avantageuse, 
il faut être agile et bien proportionne , 
point trop charnu ni trop maigre , et 
que les viscères soient sains , la peaii 
blanche , ou brune , ou vermeille. Ces 
trois couleurs sont bonnes quand elles 
ne sont point mélangées de vert ; cellé 
qùi est la plus mauvaise est pâle ou livide. 
Enfin , toute constitution qui diffère de 
celle que je viens d’indiquer , doit êtré 
fégardée comine moins avantageuse. 


52. Par rapport aux différens âges , 
les en fans sont sujets à. des tumeurs qui 
suppurent et aux scrpphujes, mais dont 
ils guérissent, en général > sans peine. 

55. Ces affections sont moins com^ 
munes dans l’adolescence et là jeunesse; 
la güérison est aussi plus difficilé. 

^4- Dans l’âge adulte, on n’est près- 
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que point sujet aux scrophulès j mais 
alors il vient des tumeurs gommeuses 
enkystées, souvent très-redoutables, des 
cancers profonds et rongeans, certaines 
petites tumeurs nommées épinyütides , 
ou êchauboulures , des dartres qui dé¬ 
génèrent en des ulcères rongeans , dont 
on est attaqué, même au-delà de soixante- 
ans. 

55. Dans la vieillesse, on est exempt 
de ce genre de tumeurs j mais alors il 
se manifeste des cancers occultes , et 
différentes affections des extrémités.Tous 
ces maux ne finissent qu’à la mort. 

56. Relativement à la différence des 
parties, les aisselles, les flancs et les 
cuisses , sont d’une guérison plus diffi¬ 
cile , à cause du décubitus des humeurs 
et de la récidive des abcès. 

57. Pour ce qui concerne les articu¬ 
lations , les gros doigts présentent le plus 
de dangers , surtout ceux des pieds. 

58. Lorsqu’il est survenu un petit ul¬ 
cère sur le bord latéral de la langue, il 
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yvp.atz où xâp t« imyi^eteu. xz os xypix , 
ôstvàj xat ot xpvirre't xapxîvot ot viro^pù- 
2 (ioi, xat ot sx twv s7rivvxTi5wv spîoiTeç, 
*ç’ av élwovTK gréa ffuj(vw Ù 7 rsp§âXXwat. 


os. Totfft 5s 7spoyfft twv ptsv toiouto- 
Tpo7rwv tpvpaTWV 0Ù5èv. S7rt7tvsTat* ot 5s 
xapxtvot Ot xpWTOl, X«t Qt àxpÔ7T«Ôot 71- 
vov.TXt, xat |ov«7roS'v)j(Txoy<ri. 

vç . Twv 5è 2(6>ptwv, nztryjàzi 5v<7mjto'- 
Tspat, xat xsvswvéç ts , xat pipot. vnoçz- 
asêç ts yzp sv auréotat yîvovrzt , xat Ù7ro- 
çpoyzt. 

vij. Twv 5s 7Tîpt apôpa siuxtv^uvo'rarot 
oi psyiloL 5céxTùXot, xat p-zXkov ot twv 7ro- 
5wv. 

vn. Otçri 5s tîjç yXtfimî sv tco nlaylp 
i3 


ggr, U P 0 P PU T IrK 0 N S'. 
'fkMi.yrJsrai trovXv^pôvtov , y.xrxiixOsh xwy 
p^dvrwv , vjv rtç oijyg twv xxt’ wvto, 

' yô’. Ta rpii'xx-x Qavxrw5s^«pa pèv , 
*« '-iî v t4ç ' ffîcjpit«çj "tàç $v tô 

Tpa^yjXw t?} xai Toïfft po’j§wffù sirsivx iç 
tÔv iyyjfcçlov , xxï |ç rô «wap. swsiTa rà gç 
gVTîpo'J, *at sç xvçiy. sçs 5g txùtX xm^vraç 
jtiksfyut .sôvra iff^ypw;, où^ ovro»f ayvxTçt, 
wç 5oxlst. Ta.TS yxp.yfipix ?v.optaTa s^ovtcç 
T aÜTa , psyx 5tayspst , xal oî.avToWpo'wpi, 
frovXv 5s 5ta<j>spsi tov avTsov àvQpwjrou xoQ 
çwptsçTO? « Trapaer/gw?, 

ÿ . Eçt psv yàp Ôts ovt’ ây sapsT4v«t?., 
- .qvts yXayp«veis TpwSsîç. sgi 5’ ors -/ai 

avsu'irpStpaffso; swüpsTvjvs-«v.,'xai ç^gyptav- 

%U? Tl TOV ÇrwpStTOg wâ.VTWÎ. 


M« ' AXX* «y «Tt iXxpg- l^oéfe 7r.Kpaypovfp , 
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est nécessaire, quand le mal dure long¬ 
temps, d’examiner s’il n’y a pas là une 
dent très-aiguë. 

5g. Les plaies les plus mortelles sont 
celles qui intéressent les grosses veines 
-du cou et des aines, 'puis celles qui at¬ 
taquent le cerveau et le foie } enfin les 
plaies pénétrantes des intestins et de la 
vessie. Toutes ces blessures sont par 
elles-mêmes très-dangereuses, mais non 
pas inévitablement mortelles , comme 
cela le paroît ) car les parties que je viens 
de nommer présentent de très-grandes 
différences, chacune dans son genre. 
La prédisposition du sujet en présente 
aussi beaucoup. 

60 . En effet, il arrive quelquefois que 
le blessé n’éprouve ni fièvre ni inflam¬ 
mation ; et d’autres fois, sans aucune cause 
apparente, il est pris de fièvre , et l’in¬ 
flammation devient générale. 

61 . S’il tombe dans le délire, mais 
que d’affleurs il supporte bien la blessure, 
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il faut soigner la plaie, comme devant 
céder au traitement qui est prescrit par 
l’art, indépendamment de ce qui peut 
fiurvenir; car les boxâmes peuvent moui'ir 
de toute espèce de blessures. Il y a un 
nombre-infini de veines, grandes et pe¬ 
tites , qui causent la mort par hémorrha¬ 
gie , quand elles sont fortement gonflées 
parle sang, tandis que, dans d’autres oc¬ 
casions, elles SQotoxjyertes avec un grand 
soulagement. 

62 . Souvent il est arrivé que des bles¬ 
sures ont été faites dans des parties peu 
importantes, et paroissoient n’avoir rien 
de dangereux $ cependant la plaie est 
devenue si douloureuse, que les malades 
avoient peine à respirer. 

65. Dans d’autres cas, certaines bles¬ 
sures , dont on ne croyoit pas devoir 
beaucoup s’allarmer spus le rapport 
des douleurs , et où la respiration étoit 
■parfaitement' libre, ont été suivies de 
la mort précédée de fièyre et de délire. 
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rirfsfswç rs «pépet rc rp«p.a , iy%sipietv %pn 
. ri> rpwpaTt ciç àiro§v)<7op.svw y.arà XAyov twç 
îijrpTîiJiî T s , zat. tmv imytvo[/.ivir)v.' àrraQ- 
vnaxwat ptèv ^àp oi avôpowoi ÛttÔ Tpwpiâ-i' 
twv iravroîwv. 'icakXpivy.kvyxp oAsësç siat^ 
xeù tentai , r.a'i iràj£>jtai, , arrivé? atpioppa-* 
7soy<rat àirazTeîvovfft, w aùréw rû^wat ôp- 
■yworai, as sv sTspw aatpw- Atazo'jïTffVTSç y 
ùfsléovçt rà crwpiaTa. 

£ë . IIoXXz os twv rp.Mptàfwv , ev jjwpioi-* 
fïî ts sTvai sùy; 0 sart, xai où^sv Tt 5 etva pàtvo- 
{«va, owtwç m$ûv»<ts yj TrX«7>ï. wçs pt« âvf 
Vaffôat àvajrvsO^au 

?7 s AWvoi As vîto yjjç o&Jvnç toù rpùp.x^ 
■ fos, où^sv £>j Tt iïuvoO sévro.ç, tÔ psv 
jrvsvpa àvv7vs7zav , 7txpetpp6vYiaxv ês , xat 
fcvpsTTjjvavreî xirsdxvav. o<roi 7àp Av « tA 
$wp« irvpsTÜiïsç s^wfft j ri -rà; 7vwpta# 
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6'opyêf&<3ïaç , t« rotaüra îrâw^outft. àiià 
jjpi pirs t«vr« 6ay{tdtÇ*iv , jufat ôppw- 
5sstv /stva ? siâcra , on ai -|u^ai te /ai 
Ta ffwpaTa Tcistçov aia^Épouffi ai rôw àv- 
0pw7rwv, /ai 5ûvapKv e%ovtn fuejcçwi' ocra 
ar; oüv tmv rpwaârwv y.atpoü efujgs 1 , « 
<K»paréç te /ai •j/vwp.vjç rotaÛTvjç, « àp- 
ywvTOç ovtco tou atptaros ,• ri psysQoç to- 
eaüra sp, wçs pi 5ûvac0at '/araçivai tôv 
avOpciiTiov eç riv in <nv /aTa|poviovta , rotât 
psv E'ftÇacSàt xpi ÔTrota av sp , 7riiv twv 
Eçrirjtépwv istrroOup.twv. rotin ai),otut jrâ- 
<rt èrrt^stpsstV, vsorpwTotin' soüffi, wç av 
tou; te rrupsToùç ^taçsû-jiwfft oi avSpornoi , 
‘/ai ràç aipoppa^îa; te «ai ràç vopàç , 
Trsptsaopsvcov* arps/s^ara 5s, /ai S7Ù iristff- 
tov jjpovov ràç «puiazàç atsi twv 5stvotârwv 
TrotsEaSat. /ai yàp 5t/atov ovtwç. 
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Ceux; qui sont naturellement sujets k 
la fièvre , ou dont l’esprit se trouble fa¬ 
cilement , éprouvent surtout ces acch 
dens. Ôn ne doit point d’ailleurs en 
être surpris , ni beaucoup s’en allarmer » 
lorqu’on sait que l’esprit, ainsi que le 
corps , diffèrent essentiellement chez 
tous les individus, et que ces causes ont 
ainsi par elles-mêmes un très-grand pou- 
voir. Lorsque la. blessure a été faite' 
dans de telles circonstances , soit par rap¬ 
port à la prédisposition du corps où de 
l’esprit, ou à l’excitation du sang, et 
que par leur violence il ne soit pas pos¬ 
sible d’espérer de guérir le délire, il faut 
s’abstenir de tous remèdes, autres que 
ceux qui sont nécessaires dans le moment 
pour arrêter les défaillances. Mais ont 
doit entreprendre le traitement de la 
plaie lorsqu’elle est récente chez les sujets 
qui naturellement ne sont point exposés 
à la fièvre , ni à l’hémorrhagie , ni aux 
ulcères rongeans. Au reste, le plus sûr 
est d’être toujours en garde contre ces 
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accidens redoutables : cette précaution 
est ne’cessaire. 

64 . Les ulcères rongeans dont la pu¬ 
tridité est fort profonde, elles chairs sèches 
et noires, sont les plus mortels. Ceux 
qui rendent un ichor noirâtre, sont ma¬ 
lins et dangereux. Lorsque la putridité 
ou sanie est blanche et muqueuse, l’is¬ 
sue en est moins mortelle ; mais les ré¬ 
cidives sont fréquentes, et la maladie 
devient longue. 

65. De tous les ulcères rongeans, les 
dartres sont les moins dangereux ; quand 
c’est près des cancers occultes, la guéri¬ 
son est surtout difficile. 

66. Il est en général avantageux, dans 
tou,tes les blessures, qu’il survienne une 
fièvre de vingt-quatre heures, et que le 
pus soit blanc et très-épais. 

67 . L’exfoliation d’un tendon ou d’un 
os, et quelquefois de l’un et de l’autre, 
est un avantage dans les gangrènes sè¬ 
ches et profondes. Dans ce cas, le pus 
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£<f. Ai <?g vopa't S'avatoJ^sçarat jièvÇ wn 
dti GYnreSôves ^otBùra.ro’. i, /ai pgXdcvraTai 5 
xai Çnporarai. 7 roïi«pai as xai «ïrtxîv&itÿoe 5 
ocrai pgXàva tj^wpa avackooCci. at ôs igu— 
xai, xaî fivÇûiïeiç twv o>î7reôovwv, àîroîc- 
tsivovffi pgv ricrcrov, vrroçpfipovcri £g paX- 
Xov , xa'i ^poviwrspai yîvovrau 

/ Çs. Oi (î’ gpimTgç à-/tvoyvôraTOi wavrcov 
/gXxew», ocra vgpgrac. ^i»cra77àXXaxroi £f 
ptâXiça, xarâ-yg xoù; xpUTrxoùî xapxwouç r 

Çç . Ent ârfaeri oè xolffi xoiouxiotcri, rru- 
pgxov tg gru^gvgcrQai ^upygpgi p.«iv zpipviv } 
xai 7rOov wç Xgyxôxaxov , xai rra^ûtaxov. 

§£. AocrifsXsgi <îg /ai (TçazsXicpôî Vgvpov, 
z /ai ôçgou , ri /ai àpcpoïv, g7:1 xg rpci (3 a'-- 
CWT«$W, /ai pgXaîvrjüri. îtvov 7% 
i5.. 
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iv roifft cr<paxe^tffftoî<» psst 7 tov»>.v , 

T«Ç ffWTTS^évaç. 

|>j.' Twv tfèev xe<p«w rp^fiizav, Suva- 
rtàSéça.rx ptèv, rà es tov eyxêyaW, siçxal 
npoyéypxirTxi. iïsivx Se xotV t« toi«ütûç 
erâvta. oçeav i]^ov ptg*ya, ôçeov s [j.Tti<p),x<j“ 
pte'vov, ôçlov xaTeppwyâç. et de miré ço’pa 
tou s),'/.£oç (jptwpôv etïj., « $è pwyu/) toS 
o^éou èîTi7rou^ù irapapteîvsi:, èjmiv&jvdrspdv 
èçt. raÛTa dè rràvra deivôrepa yivevxi ; xat 

XflCT* pXfVV TS SOVTX , XXI TWV J/'jiptWV aUÎ j 

T« èv Toto-t àvwTitTW t«; xîçaWis. 

P . nuvÔivesQai Je yrpii iiri irâtn roiai 
'agiotai \6you rpoop-aot, rjv ert vsdrpwrot ai 
rr^yat suffi, ri j5)vrptara £03, et xareweffe 
wvSpwîvo;, ri el èzapw9rj. riv yip Tt tou- 
re»v ep yeyovôî, <}>uXaxîi<; rr^eo'voç deerat , 
wç roO è'jirg'fàXou e’caroûffavros roü^Tpwp.a- 
roç. si de [in veoTpwToç soi, e; -raÀXa ff»- 
,{;.v5ï« <r*éîTTeff9ai, xat êoukûeaQat. 
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qui coule abondamment termine la 
gangrène. 

68. Quant aux plaies de tête , celles 
qui intéressènt le cerveau sont les plus 
mortelles, comme il a été dit. Elles sont 
toutes très-dangereuses lorsque l’os a été 
découvert dans une grande étendue , en¬ 
foncé dans son milieu ou fendu Si l’ou¬ 
verture de la plaie est petite, et que la 
fêlure de fos se prolongé beaucoup , le 
danger est plus grand. Il y a encore plus 
à craindre si l’os est endommagé près 
des sutures ou sur le synciput. 

69. Dans toutes les blessures de tête 
qui méritent quelque attention , si la 
plaie est récemment faite , il faut s’in¬ 
former si c’est à la suite d’un coup , si 
le blessé est tombé au même instant ou 
s’il a été assoupi. Lorsque cela a lieu , 
il faut veiller avec plus de soin à la bles¬ 
sure, dans la crainte que le cerveau- 
n’ait été endommagé, Mais si la plaie est 
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ancienne, il faut avoir recours à d’autres 
signes, et bien les méditer. 

70. Le plus avantageux pour le bles¬ 
sé , est qu’il n’ait éprouvé ni fièvre ni 
hémorrhagie , qü’il ne lui survienne 
point de douleur ni d’inflammation : si 
l’on remarque quelques-uns de ces acci- 
dens , il y a moins de da'nger lorsqu’ils 
paroissent dès le commencement et 
qu’ils durent peu. 

71 - Quand il y a des douleurs, il est 
bon que les bords de la plaie s’enflam¬ 
ment, qu’après l’hémorrhagie le pus 
se montre à là surface des veines. Il faut 
aussi qu’on observe les bons signes que 
j’ai décrits , tant au sujet des fièvres que 
des maladies aiguës, dont les mauvais 
signes sont ici, comme je l’affirme, éga¬ 
lement dangereux. 

72. C’est un signe mortel lorsque 
la fièvre a commencé à se manifester 
dès le quatrième, le septième ou le on¬ 
zième jour de la blessure. 

73. Elle se juge ordinairement au on- 
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o. Apiçov pèv ouv pjjre iruperÂvat 
tov rô sXr.oç e^ovra èv TÎj xsça).« , prix’ aïpa 
èirxvuppayriveu aùxsw , p»j<îs «p^poviv , 
P^t’ aïpa p»cfepîyj» o^uvd* Iwt^svsffSat. si 
£è ti toutswv iiwpxtvoixo , èv àpyÿai xs yi— 
vsaQat àffçaXsçarov , xat o\iyov %p6voy 
rrapapsvsiv. 

oâ. Eupfspsi Æs èv xîicrt iSvvrt<n t xat 
ràç <j>leyp.ovècç Tas sîti toïq-i êXxeai imyt- 
■vsaQctt. xpm âsxip.oppxyiptri, tcüov Itti xÿat 
çalvsffôat. Toïeri £è iropsxoïtn, a èv 
Toîfft o^seu vouff«p«(ri sypa^a, Çupçèpst S7rt 
TOUTsoiffi •ysvèaQat Taûra. aal èv0â$s lèytà 
xyxBa tïvai , rà èvavrta, r.ava. 

06'. Ap£a«rôat $è nvpsxov êm zsfa^Âs 
TpwffEt xsxapxxltp , $ éê^opalw, ij èv&za J 
xaiw, Sava/w^eç pd&a. 

07 . KplveTai $è roïcri nleiçotai ; r,v psv 


Soi riPOPPHTIKON fa 
TSTaptaiou èô'JToç tov ï'hv.mc, irvpsTÔî 
rat, iç T/jv svSs xxtyiv. r,-J 5’ ÉSiîopiatoç çô»v 
irupstrWfl , èç T/jv tsff(yapî<r/.ai5s-xaT>iv , w 
S7iTazai5e£xrtiv. 3v 5s tî sv5s xÀTy «pç‘/]rat. 
7rupsT>!vstv, è; t/îv slxo^/jy, eoç sv raïsi 
Trupsrutari SlxysypoiitTCU) roïcri aiieu kpofx-’ 
cswv gpKpavlwv yivôpklvoifft.' 

oo . TJjff't 5’ èv àpxÿat twv irjpe-û>v , 
ïvrs 7r«pa'j>po<ruvn sm^lyxrrai, ïjv TS a7ro- 
irXvjÇiç rôv pteXswv Ttyôç, slSsvxi tov av- 
Qpwîrov à.TtoWûp.svov , fiv uri irxvt&Tràçi w 
twv xxXki~m ti <njp ir/iov smyivrtTxi , vi <rw- 
paroç àpsTÀ Û7ro;zsïirai, àXX’ v7rocr}es7rTîT9w' 
rôv Tpinov. tô> àvQpwiro) STi yxp xùtsyi îXttW 
y}.vsTcn Tri ; trMTvjptfls. j^coXov 5s yivsaQxi ri 
apSpov , s; ô «its^pi^s , xvxyy.xlov içt 'y 
Tiv apa xzt nspiyévnTxi ûvQponiOÇt 
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zième si elle est survenue le quatrième, 
et au quatorzième ou au dix-septième,, 
si elle est survenue le septième. Enfin , 
si la fièvre a commencé le onzième jour, 
elle se juge alors au vin gtième( *), con for¬ 
cément à ce qui est décrit pour les fiè¬ 
vres qui viennent sans cause manifeste. 

£ 4 - Si, dès le commencement de la 
fièvre, il y a du délire ou paralysie de 
l’une des extrémités, sachez que le ma¬ 
lade succombera , à moins qu!il ne pré¬ 
sente les signes les meilleurs, ou du 
moins quelques-uns, ou enfin qu’il 
ne résiste par la force de sa constitution. 
Mais il faut bien examiner par quel 
moyen cela peut avoir lieu , car alors 
il y a espoir de guérison j mais supposé 
que le malade survive , il perdra néces¬ 
sairement l’usage de la partie où le mal 
se sera fixé. 


(*) Prognostics, paragraphes 10S, 109 


3<4 PRORRHÊTIQUES II. 

7 5 . Dans les grandes plaies des arti¬ 
culations , lorsque les tendons qui ser¬ 
vent de moyens d’union sont entière¬ 
ment couoés, il est évident qu’on per¬ 
dra l’asage de l’articulation. 

76. Toutefois, si l’on a des doutes sur 
l’état des tendons, il vaut mieux, lors¬ 
que c’est un trait aigu qui a fait la plaie, 
qu’il ait pénétré en ligne droite qu’en 
travers. Le danger est à-peu-près le 
même lorsque la blessure a été faite par 
un corps pesant ou obtus 

77. Enfin , il reste à déterminer la 
profondeur de la plaie , et à juger de sa 
gravité d’après les autres signes. Tels 
sont lés suivans : si la suppuration attaque 
une articulation , cette partie sera né¬ 
cessairement plus dure, et si le gonfle¬ 
ment a lieu long-temps, l’articulation 
deviendra entièrement roide. Ce gonfle¬ 
ment demeure- même après la guérison 
de la plaie. Lors donc qu’on a à traiter 
une articulation qui est courbée, il est 
absolument nécessaire de lui faire exé^ 
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ol. Tà Si Tpwpiara rà ev roïfft àpôpotffij 
[xeyxla p.iv èôvra, xai tcXswç àiroxéîTTovT* 
Tà veüpa Ta <juvÉj£ovt« , evfoiXov oti ^wXoùç 
■ùnoSei&i. 

-oç . Et Si êvSotxçôv gty ipiifi rwv vev^ 

pwv, OTTWÇ S^Ol, 0§éoç f/.?V èÔl/TOÇ TOÜ fié- 

Xcoç toü îrotxoavToç, opôôv to Tpwpta etvat 
apivov ènixapaiov. si 5’ sly êapy ti , xai 
'apiêXv to Tpwtrav, oüîèv âia^éptt. 

oÇ'ÀXX’ eçat fâôoç Te rîjç wXiiyîiç cxé-rr- 
' recréai, xai TaXXa oflpiïa. êçt (îe Ta£e. 7rvov 
3v e7ri7év»Tat. èeri to àpôpov , oxXflpÔTepov 
xvxyxxm yevéaSat. riy Sè-xçi ohîxpwtTa Çup- 
^apaftetvrj r <rxi«pôv xvxyxxiïi TrovXùv ^po- 
xov toüto to 2£wptov yiyeaOxr xx\to oïSvpyc 
vy tsoç èévToç toü eXxeoç 7rapaj*éveiv* àvxy- 

v $afo, ; ’ ^Aÿx.àfATrtlorôai- re xai •; èxr*îySo0ai, 
..(Oxéofltav toü Spôpov xaftirvXou i(ivTO( ôepa- 

-*?fV>jTa.l, . i-ri ;t «3 , :< iW.p 
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; o«. Ouri S\ av xai vsÿp.o.», Æoxsvj 'Axiifr 
aêsaOxt , à<rya).sçgp&>ç rà rspi tâ? pUr 
jTsoç êïj itpçXéyêl? , akXtjiç, te xat «v twv 
itarwOev vsypw> rp ToexXjopEvov. .• ■ , 

00 . rvwçrw ffè Totoi veûpov piXXov sxn'm- 
retv. 7TV0V Xsuy.ôv te xai îrajjy, xal 7rouXùv,' 
jjpo'vov ùitoppéei, o§ûv ai re xai çXs^piovai 
yîvovrai jrgpi to ap0pov ev àpyrÿm. rà 
àôrà Tcfôra yijszai , xai oçgou ptlXXovroî 
êz7rsc-Éecr0ai. * _ * 

" . ir i Tà 5g èv Totct àyxwfff jjtaxo'ppàra J 
“l*.:.fX*y(to»^ ''prâiitfà'- È'cfvrfc ; J èç :étshrinnv 
^bt^glSTaVyxa'ï'Voptaî téy.xàl xaôffSScç.'' 

fY»V». * VJ*«SlJ»4»7t 50SSA3 Ü0T }( TV03 jc-gjvj 

1 3X 'iS*i vwrixïoç pwsXoç mv ,vo<ts>j ÿ : ?» 
-rï-kCirrvfixrVç, %? rs <ig $XX>jf revèç jrpo- 
çaogoç, >jv re ànè aùrofixTou, TMV c Tè v cfxfc- 

Xé«v «xpar^ç ÿiwTflU wv9pw7roj, wçg picfi 
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«uter souvent de légers mouvémensde 
flexion et d’extension. 1 i 

78. Lorsqu’il doit s’exfolier un ten¬ 
don, on peut, avec plus d’assurance, an¬ 
noncer la claudication, m ais surtout lors¬ 
qu’il s’agit du tendon des extrémités in¬ 
férieures. 

79. Les signes qui annoncent, l’exfo- 
lation sont l’écoulement continuel d’un 
pus blanc et épais, qui se fait joür au- 
dessous du tendon ; la douleur iet- l’in¬ 
flammation qui persistent depuis^ le 
commencement, et qui attaquent toute 
l’articulation j ce qui arrive aussi quand 
•un os doit s’exfolierL' s: .<.nsb irr 

80. Le déchirement dë ^articulation 

du coude est accompagné de beaucoup 
d’inflammation, et passe à la suppu'ra- 
tion ril faut ici avoir recours à d^s in¬ 
cisions et à la cautérisation. } 

81. Lorsqu’il y a affection dclambélle 
> épinière, soit à la suite d’üne chute ou de 

toute autre cause extérieure, sait, par un 
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vice spontané de cet organe, le malade 
est perclus des jambes,, et ne sent pas 
quand on apppje sur le ventre et la 
Vessie. Dans les premiers temps, il ne 
rend ni. urine ni excrémens, à moins 
qu’il n’y, soit forcé., Quand le mal est 
plus ancien , l’urine et les excrémens 
sortent sans que le malade s’en aperçoive, 
alors là mort n’est pas éloignée. > 

82. Quand la gorge se Remplit de sang 
*•: plusieurs fois le jour et la nuit, que l’on 

n’éprouve ni douleur de tête!, ni toux, 
ni yomissëméra^ iqu’il n’;y a 1 point» de 
fièvre,. point de’t.douleprs àda poifûine 
ni dans le dos, ihfâuLexammer les na- 
rifles et la l’on 

n’y^décpuvrira pas une plaie ou une 
sangsue. 

83 . Eftrscjuè les ÿeuk sont affectés de 
chassie o u 'lippîïuÛë Jlaentè ,ils sont 
bientôt guéris quand la tumeur :, les 
larmes et la chassie, commencent en 
même temps* izo «nsa o-i)uü otuot 
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Qiyyavopsvoç èircdfïv xat rÿç pct\ 

-tîjî xùçgog. wçs tov? psv ïrpwTouç ^pôvouî, 
fJ-XTS y.oirpov , p/ÎTS oùpoi; &aj£«pssiv , r,v pt/) 
Trpàç àva'-yy.atvîV.OTav xat 7ra) > atdTgpo , u *y évitai ' 
to voùervipa, ovx èiraiovn rw «vôpwTrw, n 
ts xo'jrpo; Sta%wpiit , xat t à «upov. àîro- 
0v«<7xei 5è ps-rà t«wT a, où ftijXkü ûçgpov , 
Xpovw. 

7rp . £lv $g èptf formatât atparos v? <ydc- * 
pvy% , 7roXXâxiç rnç xpspxç rs, xat rîjç yvx- 
tÔs êx&ÇYig , ours xgçpaXrjv irpov X«y»wa/Tt, 
ovts pr/j^oç iyovartç, } ours gpgüvTi, outs 
■ jrupgTOÜ Xapêâvovro;, ovt£ ô^ùvjiç. s^où- 
o«S, ovt£ toü <p50.*o'ç , o3ts toO pgra^pg- 
vou, Tourgou •/.artostv g; ras ptvaç, xai'Tii» 
«pâpvyya, r,v IXxoç rt gjçwv tpavijrai gv tm 
%W piW TQVTStp^ « (3$gXX>iî 

7r-y . OtfSaXpot #g .X»ft(5vrsç ûcptça àwaX- 
>>«TT0Vffl, «V TÔ Tg (îàxpVOV , XOÀ « X«pn j 

xat TÔ oïonpa ocp^rat ôpoS •ygvôpgvor. 
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77 5' . ïïv -al ri [ièv 5ssxpuov tâM px pg|xt*y- 
ytwj $'/) , xài pi •Ogpp.ôv iff/upwç , « 5s 
Xxpï-^îvxvj ts s»i,, xai p&0,axn , to' rs o’t- 
5xpx è’kxfpov Ts. xat ^sXvpsvoy. si ^àp 
«VTM.Taür’ 6/01., Çy[AirX.!/.Œ<rotT’ av ofQai- 
. pèç gj rà; vvxTOfî., wçs àvw5uvoç stvas, xaï 
àxtv5uvÔTaTov ovtc&j av gw., xal oifyo/po- 
viwraTov. 

77 g. El OS TÔ ^axpyOV-/&>ps'gl 7T0M^Ù, xat 
Gsppiôv, i-vv oXfyiçvi , xat s-pxpw ot5x- 
ptart, gl ptsv sx roü Irspou T»v .oç0alpiwv , 
./pôvtov ptsv.xâpra yhterxt , àxtv5uvov 5s, 
xalàvw5gyoç ovtoç ô:Tpo77oç. 

77 Ç . El) TOÏfft ptâXtça T?|û5s.xpîfftV V7T0ff- 
XS77TS(T0«l. T«V. ftSV 77p«TVJV , . SÇ T«Ç glXOfft 

Xfggpaç. «V 5’ Û7TSp6xXXp TOÙTOV rèv /po'vov , 
tç ràç TSffffapxxovra . 77poff5s/s<70at. vîv 5s 
pi5’ sv Tawrvjdt TcavuTat, sv rjifft sipjxovra 
xpîvstat. 
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84 - lorsque les; larmes se mêlent à la 
chassie et ne sont pas très-chaudes, que 
cette dernière est blanche et douce, la 
tumeur légère et étendue, les paupières 
i se prennent la nuit sans douleur. Ce mal 
est alors sans aucun danger et de peu de 
dure'e. 

85 . Si des larmes chaudes coulent 
abondamment avec peu de chassie , et 
qu’il y ait une petite tumeur à un œil 
seulement, le mal sera très-long, mais 
sans danger. Ce genre de lippitude est 
aussi sans douleur, 

86 . On doit particulièrement, dans les 
maladies des yeux, faire attention aux 
crises. La première qu’on doive espérer 
arrive le vingtième jour ; mais si elle 
passe ce terme, ce sera pour le quaran¬ 
tième; ; et si le mal ne finit point dans 
cette période, il se juge alors au soixan¬ 
tième (*). 


(*) Voye{ Prognostics, paragraphe ï»3. 
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87. Pendant tout ce temps, on exa¬ 
minera attentivement la chassie, si elle 
se mêle bien sous le doigt, si elle est 
blanche et douce , surtout vers le temps 
de la crise ) car cela arrivera si le mal 
doit finir à cette époque. 

88. Lorsque les deux yeux sont af¬ 
fectés de même, on doit craindre da¬ 
vantage l’ulcération j mais la crise se 
fera en moins de temps. 

8g. Les lippitudes sèches ou non 
fiuentes sont très-douloureuses, elles se 
jugent promptement, à moins que l’œil 
ne s’ulcère. 

90. Si on remarque une grosse tu¬ 
meur sans écoulement de larmes et sans 
douleur, elle n’est pas dangereuse ; 
mais si elle est douloureuse et sèche , il 
est fort à craindre que l’œil ne soit atta¬ 
qué d’ulcère, et que les paupières ne se 
prennent. 

91. Le danger est encore plus grand 
lorsque la douleur se joiut àl’écouleiuent 
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r.'i . n«pà tt devra <5g rèv %povov roûrov , 
Ïv0vpiê6ff9at riv Xxpwjv, riv sv rw ^axriiXwrg 
perdrai , a ai Xgux« re, xài piaX0az« yiv*H 
rat, piaXiça S 1 vrcô.rov;^pôvou? tous xpi- 
ffîpovç. jjv ^àp - pegXXv) 7ravsff0ai , raüra 
îTOlÂffEl» " 

ir«. Eî Æè oî ocf0aXp.<ù àpeyorspot raura 
Trâ0otê , è^wivouvdrspoi -yivovrai ÉXy.wOîi- 
vau 5Î £g zpiffiç eXâffffovoç j^povov gçau 

7:0 . Aüpai ôè i^pai, e?t&>£uvoi xâpra. 
xptvovrai üe ra^éwç, riv p.vj rpwpia Xàêv] ô 
ofOxIpé;. 

Ç. OïdVipta Æg «v fié^a , àvwÆvvôv re, 
y.ai Eïipôv , àxîvfluyàv. si £g g») £ùv #5vv»j, 
xaxôv ptgv Çvjpov gèv, y ai iïrixîv£vvov gXxw- 
ffat rs rôv àfOoàpèv , xai Çvpfvffcct. 

4<i. Asivèv $g xai Çùv Æaxpvw re èov xa’i 
ô$vv»î. gl -/àp tfâxpvov ^wplgi 0gp(*ôv xai «X- 

«4 
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ptupo'v, xt vSvvoç tÿits xopp sXxwSpvat, .«ai 
«roïat pisçâpciat. 

4§ . El <Ss rô ptsv olSrip-x y.aruçaln , £â— 
xpvov Si Ttov"kv STu^sprai îtoiAvv j^pôvov , 
xat Ipptat fwat, rotai ptgy xvSpxat fftsipâpwy 
£xrpo7rpv îrpo'vg'yôw , Tptft <îè ■yuvai^l, xat 
Total Trat^totatj D.xwat, xat rwy p^syâpwy 

;«XTp07T»IV. 

47 • Hv ds ^ppwtt $&>pai, p neïiSvcù 
toi ai, xat Sxxpvov ttov^v xxï 0gpptàv , xat sv 
tp xstpa^p y.aüp.a sp , xat <îtà toü xpoaxsiou 
çclûvat I; tov oçGaXpèv- xaraçpplgwgt, xat 
iypunvîvt Tou.féoiai èmyhmat, |>xoç àvify- 
xatp 7svsa0at sv rw oyQxlp.ÿ. sXtù; S's xat 
paypvat rà toioùtov. w<psXsst £s xat 7njpsT0{ 
g7rt7Svoptgvo{ , p p$vvp sç Tpv o^pùv çppt- 
?aaa. 

4$ . üpoXsystv ds £et rourspiat rà s<rd— 
{teva , e« te rôv XP® V ® V ffr.src'roptevov , «ç re 
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des larmes ; car si elles sont chaudes et 
salées, on doit craindre l’ulcération de 
la pupille et des paupières. 

92. Si la tumeur s’affaisse et qu’il y 
ait de la chassie et un long et abondant 
écoulement de larmes, on peut annon¬ 
cer d’avance, pour les hommes faits, 
un renversement des paupières; et pour 
les femmes et les enfans, que le renver¬ 
sement des paupières se joindra à l’exuï- 
cération. 

93. Lorsque la chassie est verte ou 
livide , les larmes chaudes et abondan¬ 
tes , avec chaleur brûlante à la tête, et 
douleur qui s’étend des tempes jusqu’à 
l’œil, ou elle se fixe, et qu’il survient 
des insomnies, il se fait nécessaire¬ 
ment quelque suppuration dans l’œil, 
et l’on doit craindre sa rupture pro¬ 
chaine. Dans ce cas, la fièvre qui sur¬ 
vient est utile, et aussi la douleur qui 
se fixe au-dessus des sourcils. 

94. H faut, avant de faire aucune 
prédiction, considérer la durée de la 
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maladie , les humeurs qui coulent des 
yeux, la violence des douleurs et des 
insomnies. 

95. Lorsqu’on peut voir le globe 
de l’œilsi on le trouve rompu et la 
pupille sortie à travers,la crevasse, cela est 
très-dangereux y car on peut très-dif- 
iicilement la remettre en situation ; et 
.si au-dessous il y a de la putridité , on 
perdra nécessairement l’usage de l’oeil. 

96. On fera de même les autres pré¬ 
dictions qui concernent les différens 
genres d’ulcérations des yeux, en ayant 
égard à la différence des parties lésées, 
au degré de putréfaction qui accompa¬ 
gne l’ulcère, et à sa profondeur; car 
nécessairement les cicatrices sont en rai¬ 
son de l’étendue de la plaie. 

97. Lorsque l’œil est rompu et prêt 
à sortir de son orbite, de sorte que la 
pupille elle-même paroît déplacée , on 
ne peut espérer ni avec le temps, ni avec 
les secours de l’art, de rétablir la vue. 

98. Mais on peut remédier à de lé* 


IJ? OP P H t IKON fl. iif 
"fù éx toû oifOoàpoô psdvroc , iç r«ç 7T6piM-' 
<niviaç T£- j y.at àyp\nt'Aaç. 

4«.’ Eirîjv Sï xw. T9»' àtp0a),uèv oiov ts- w 
* ari#tïy, $v ptv eups0>7 Èppwyoç rs», xai 5tà 
Tïjç puyUYiç ùitehêÿaVifix « o^iç, 7tovnpèv ^ 

xat yoSkenpv xocQifyvcou r si Si xod gmtsSom 
inéri t» toiouts» , ts^moç a^pnçoç ô o^Qal- 

j*oç ■ÿtvsTat. 

4ç. Tous 3’ aVlovç TpoVotJç îwv sV/swv 
*'{ rà jjwpîa tfxe-îrropsvo'uç npo^éyuv^ xat 
t«ç re cn7r£âôvaç, y ai SaQur^raç , àva*y- 
xaïov *yàp xarà t«v io^ùv twv émwv t«ç» 
&Aàs •^tvso'Sat. , 

. Oise pisv ovv pvtyvùvfat si otpGa),pioV 3 
Xat peT« Û7tgplar^6ufTi', wrs eçw rôv oijuv 
t«ç yùovtç eïvai, à&/varot «çg^égoGat y.at 
jjpovtp xuiTsymAç xi 

4?i. Tà" fffttrpà '^trayiv?5pia'r« t»v“ 
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O'J'swv oià ts /aStop’jsïOat, /v ay'te xaxov 
«ri'ysvvjTai pi5sv., o, ts wvGpwiro; vs-qç s», 
ai 5e ex twv sXxswy où),ai, olcrt av pô 
xa/ôv ti a)),o Tvpoffÿ, itôiaxi oïaÎTs w’fsiés- 
«rGat, xal uîto twv j^povwv , /ai ùiro t«; 
TÉ^vrîç. p.xkiçx 5È ai vswTaTai Ts , /ai sv 

TOÏffl VSWTaTOlffl TWV ffWpXTWU. 

4ô’ . Twv 5s j^wpiwv , p.x\içx [h sv ai ofseç 
fftobrTOVTai sXxoûptsvai. sttsita to vjrspâvw 
rwv ôçpvwv. ETfEiTa os /al S j Tt av v.yjn.qx 

gy TOÙTSWV TWV’TOTTWV* 

p . Ai 5s xopai ‘yXauxoùpisvai , >j àpyv- 
posi5sss -yivopisvai, « xuâysai, où5sv Xp lîff- ' 
TÔv. toutswv 5s oXi-yai àpsivouç, ô/oerat « 
«■pi/poTspai cpaîvovTai, iq sùpÛTspat, « yw- 
vîaç s^ovaai, sit’ s/ 7rpoyâffswv TotaCÎTai 
ysvoîaTo , sit’ aÙTop/Tai. ■ • 

pâ. AxXvseç, /ai vsysXai, /ai alyloeç 
sxXsaivovTai ts , /ai àyavi'ÇpyTai, j m 
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g£rs déplacemens de la pupille, pourvu 
qu’il ne survienne rien de fâcheux et 
que le sujet soit jeune. Les cicatrices qui 
affectent les yeux lorsqu’il ne s’y joint 
d’ailleurs rien de mauvais, sont toutes 
susceptibles d’être diminuées , soit avec 
le temps, soit avec les secours de l’art j 
surtout si elfes sont récentes et chez des 
sujets très-jeunes. 

99. Par rapport aux lieux de la bles¬ 
sure, la lésion de la pupille présente le 
plus de danger, puis le dessus des sour¬ 
cils , et enfin les autres parties les plus 
voisines. 

100. Si la pupille change de cou¬ 
leur, si elle devient verte, blanche ou 
bleuâtre, cela ne présage rien de bon. 
Si elle paroît plus petite , plus grande, 
oii anguleuse , soit que cela provienne 
de causes apparentes ou sans cause ma¬ 
nifeste , il y a moins de mal. 

îoi. Les brouillards, les nuages , les 
taies q,ui affectent les yeux, s’éclairci- 
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ront et disparoîtront, à moins qu’il ne 
survienne une plaie dans cette partie , 
ou qu’il n’y ait déjà une cicatrice ou un 
onglet. 

102. Lorsqu’il y a une taclie dans la 
prunelle, de manière que la partie noire 
devient blanche, si la cicatrice est an¬ 
cienne , inégale et épaisse , elle laisse 
après elle des traces qui ne s’effacent 
point. 

103. Les crises ont lieu ici, ainsi que 
je l’ai décrit à l’article des fièvres (*). 
Il faut d’ailleurs posséder exactement 
Ta connoissance des autres signes pour 
pouvoir faire des prédictions , suivant 
les divers genres de lippitudes ; car s’il 
survient des signes tout-à-fait contraires ,, 
elles s’étendront à de longues périodes, 
ainsi que je l’ai décrit en traitant de 
chacune en particulier j mais s’il parok 
de très-bon? signes, on peut prédire que 


(*) ^°y e i Prognosùcs, paragraphe ia2. 


rp&px rt èmyévrircu èv toutsw tw *£wptw , *' 
npôoOev tÿyjn oùWv e^wv> iv tw j^wpîc* 
toûtsw , ri WTspu'jitov.-' 

p'C.* Hv âè itupxXxpÿiç yévwxi, ànalsv-r - 
xxvyi toû piO.avoç pôp tov Tt, si jroiAùv ^po— 
vov wapapiv», xai Tpïi^vjtvj ts «ai îra« 
jpstsj, 7ai pvnpoGvvov ûné&xtuhirûv» 

P7 • Ai Sixpicreer, wç ev roïfft TrupsTotfft' 
*7paij>a, out» aai syOâ^e sjjoufft. aXXâ^pn 
Ta ffiofttjïa èxpxQivTxirpolîyecv xàç psv £ia-> 
fopùç twv o'pÔalp.iwv:. orav xà adcxtça twi» 
ffrjpnwv sîrt^svïîTat, Tas irov\v%poviovç twv 
oyQxhpt&v , wç SixyiypXTzrxt in’ èxxeppirt. 
ràç dè ohyoxpoviovç , ôzxv rà <rvpr/Cx Trpo- 
(paivrirat Ta aptça , Tors izpolsyttv é^la- 
pxixç waûffaffôat, ri iyyiiç tûutswv , aar 
è&).wç àffÿa^ws vofûÇsiv e^tiv. 
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pS'. T«s Si vit oçpoÿà? itpoaSéyjaOou , 
otcrt av paçwvai *yévwvTat , [«jt’ sv «figpviari 
xpiffîptoior , p»5ts cmpiîwv ctyaôwv twtçavév- 

TWV. 

ps. àttowtwv 5s ypn fiâUça rrjv xaraça- 

CIV TOÜ OUpOU y SV TOÏffl TTSp't TOUÇ 6tfQxlp.oilÇ 

ivQop.ssffÔai. oi ■'yàp xaipo'i o^és.ç. 

pç . Ai $ç 5vffsvrspîai §vv itvps.xÿ fisv «v 
Vnwiri, ri TroixîXoïaî te. Sioty^pripatai , « 
|wv fayiÂOvÿ zjraToç, 75 ùitoyovSptoy, n 
•fotçpot, ri 3<rai iiccoSvvot, ri offou twv. ottîwv 
àîroXapiêâvQUcri ? 5tyv)v te Traps^oum , au¬ 
rai psv 7râirai itovvpctt. xai 05 av itïsîçix 
ïyn toute wv twv xaxwv , xâ^iça àitaïêixcu. 
w 5’ av ÊXâj£iça twv toioutewv itpoxfi , 
TrXiÊçai aÙTÉw ÈX;ri5gç. 

pK • Aitodv>îffxovat Si vito xotvxyiç txî 
voüffou , piâXiça 7rai5ta Ta îrevraerÉa , xai 
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le mal finira le septième jour ou en¬ 
viron, et qu’il sera sans danger. 

i o^. Mais il faut s’attendre à des ré¬ 
cidives lorsqu’on remarque un soula¬ 
gement notable dans des jours non.cri-r 
tiques, et qu’il n’a paru aucun signe 
avantageux. 

105. L’on doit surtout, dans toutes 
les affections des yeux , faire attention 
aux qualités de l’urine , car le moment 
d’observer dure peu. 

106. Les dysenteries avec fièvre et 
des déjections de différentes couleurs, 
avec inflammation du foie, de l’hypo- 
eliondre, et du ventre, ou qui sont ac¬ 
compagnées de vives douleurs , de dé¬ 
goût pour la nourriture et de soif, sont 
toutes très-mauvaises. Plus il y a de ces 
symptômes dangereux, et plutôt le ma¬ 
lade mourra. Moins au contraire on 
remarque de ces mauvais symptômes, 
et plus il y a d’espoir. 

107. Cette maladie est particulière¬ 
ment funeste aux enfans, depuis l’âge 
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de cinq ans et au-dessus jusqu’à dix : 
elle l’est moins dans les autres âges. 

108. Les dysenteries qui sont utiles 
ne produisent point tous ees maux. 
Les déjections accompagnées d’un peu 
de sang et de quelques glaires , ter¬ 
minent la maladie le septième jour, le 
quatorzième, le vingtième, le qua¬ 
rantième , ou enfin dnrant ce temps (*). 
Les dysenteries qui arrivent ainsi dé¬ 
livrent souvent des maladies anté¬ 
cédentes. Lorsqu’elles sont anciennes, 
il faut plus dè temps pour les gué¬ 
rir j mais Celles qui sont récentes peu¬ 
vent ainsi être détruites en quelques' 
jours. 

iog. Les femmes grosses, attaquées 
de dysenterie , guérissent ordinaire¬ 
ment au moment de l’accolicitement et 
après ce temps , et conservent leur fruit, 


(*.) Voyi\ Prognoslics, paragraphes ipo, 
132, 123, 129- 
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ygpaiTgpa, eç rs TxTSsxxsréx. en §' xXkxt 
iXtxîat, riffffov. 

prt. Ogw. 8ï twv ^uffsursptwv IvatTÙéeîj 
t« psv xaxà raüra ovx èp-itoiéovat. aîpta 
aÈ, xai £v<rptara &aj£Mpj3<ravTa, inxvaxv- 
to é68oy.xïx, yi TS<r<7ap£<rxai$gxaTaïa, ri gi- 
xoçaïa, ri T5ffffapaxov0>''pepa, ?i ivtÔç tov— 
tswv twv j^po'vwv. t« ToiaÜTa yàp Æta- 
X«pxfUtra', xai v7rapj£ovTa 7rpo<r0Ev èv rot¬ 
ai awjxaeri vovoxpiara vytâÇgi. fa fisv 7ra- 
IxîoTspx , èv rrXtovt Xpovw, rà $g vgwrg- 
pa , 5-jvaTai xai èv o'hiyriut xfisppffi ânal- 
^âffffgtv. 

pÔ . Eîrg't xai èv yiaçpi gj^ovirât, xat 
avrat 7rgpiyîvovTat, ptâXiov èç tovç to’xovç 
Tg , xai èx twv to’xwv , xai Ta gptêpva tfta- 
awÇovat, atfMcro’ç ts xai ÇvaptaTQç tftaj£w- 
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pSOVTtOV, y.MKoWobç ptflVX^j av uiî ztç oiïvvn 
aÙTÉflcri 7rpo(7«, fl aXXo Tt twv jrovflpidv mv 
eypa^a <njpnwv itvxi èv trtot Svasinipiyn » 
imyivoizo. 

pi. El $s n xsîvmv sjrttpaîvotTo j tco te 
ipSp- i(j) oXîQpûw ffflp&atvst, xal ta 
xîviîuvov , p./î psrà toü èp.6pûov '-rSjjv «7ro'- 
yEvijiv , xai toü vçépou tav «7rôXimv, a 
ÎU ffEVrspt» 7T«U(T)3Tat XÙQnpSpOV , fl . |Aît’ 
oXlyov ^po'voi)* 

pii. Ai $è XsisVTsplai, ^uvejjsîç piv r 
xal 7royXu^pôviot, xal iraaflv &>pflv !-{« -^ô- 
yotffl te, xalavsu ^o'ywv sxTapatrffôpisvai, 
xal àuoi'jK vuxtoç te , xat ’iflipviç s7nxslpiE- 
vai , xal toü «Sia^wpflftaroç Ü7rtovToç, « 
wpioü Iff^-jpwç , « p.ÉXavoç te xal Xslou , xal 
J’JTMrîso; devrai ptsv îrâcrat îto vnpai, xal yàp 
lît'J/flv îraps^ouji, xal to ttotov oùx e’ç tav 
xüçw TpÉrvoudi , üft- rîtoopseaSai. xal t«. 
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quoiqu’en rendant pendant plusieurs 
mois des déjections mêlées d’un peu 
de sang et de matières comme des ra¬ 
clures de chair, pourvu qu’il "ne leur 
survienne pas de douleurs , ou quel¬ 
qu’un des mauvais signes que j’ai dé¬ 
crits concernant la dysenterie. 

no. Lorsque ces signes paroissent, 
ils indiquent la perte du fœtus, et un 
danger imminent pour la mère,si aussitôt 
qu’elle est accouchée et que' l’utérus a 
expulsé l’arrière-faix , la dysenterie ne 
cesse pas dès le même.jour, ou très-peu 
de temps après. 

ni. La lienterie fréquente et qui 
dure long-temps, qui vient à toute 
heure avec des borborygmes, ou sim¬ 
plement avec trouble du ventre, qui 
s’établit également de jour et de nuit, 
dont les matières des déjections sont ab¬ 
solument crues ou noires, lisses et de 
mauvaise odeur , est une maladie très- 
rebelle et fort dangereuse. Elle fait naî¬ 
tre la soif, et empêche la boisson de se 
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porter à la vessie pour être rendue par 
les urines. La bouche est attaquée d’aph- 
thes j il vient des rougeurs élevées sur 
le visage , et des éphélides de diverses 
couleurs ; la peau du ventre paroît ra¬ 
mollie, flét rie et ridée , les malades tom¬ 
bent dans un dégoût absolu de toute 
nourriture, et ils deviennent incapables 
de vaquer aux choses habituelles. 

i t a. Cette maladie est très-violenté 
chez les vieillards, ainsi que chez les 
hommes faits y mais elle l’est beaucoup 
moins aux autres époques de la vie. 

il5. A l’exception des âges précé- 
dens, que j’ai dit être très-gravement 
affectés par la maladie, lorsqu’un sujet 
attaqué de la lienterie ne présente que 
quelqu’un des mauvais signes qui ont 
été décrits, il est tout-à-fait exempt de 
danger. 

ii 4- Cette maladie doit être soignée 
jusqu’à ce que l’urine coule en quantité 
proportionnée à la boisson, que la nour* 
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ÇÔpe iSùxoOtu ,, v.ai epsvSoç è&puivov inl 
tw îrpoffWTrw Trots ooffi, xat Èç«Xtdaç 7ravTpïot 
jtpwj/ara s^ovcaç. apta 5s za't ràç yxçépuç 
üTToÇûftodç T£, -/.ai pv7rapà$ à7rûdstxvûou(rt , 
xai pvTidwdsçcç. ex dg twv toiovtwv, cffôîstv 
re àdûvarot -yivovrat ot avSpwîrot, zai rviet 
TTEpid^otct ^p^o-âat, xat raÀAa Tôt TCpaeroo— 

(*EV« 7r0lSSlV. 

pif . To dè vovtnr^crtoÛTO dsivoTaTov ptÈv 
Total jrpgo'êuTspoifft. Inyypcn Si yi.vt'cou ïccti 
Totixt àvdpâoi. rî.fft ds uaIvoi «Xtziviffi ttoà- 
Xw rieraov.. 

pt"/. Oçtç de p.55 TE ev TÎiffi ^Xtxîvrfft e’<rt 

T5Ctlt£J3<7l , < 3ffl ÿflptl dîTO toO vouffxptaroç 

TOütsou zaxwç 7TgpiÉîrEff8«t, skiyiçà. te twv 
ffüpvTiwv s^st twv Trov«pwv a sX/pa^a slvat, 
«ffçaXsçstTa dtaxîsrat oôtoç. 

pjd . @epxTtyUç dè îrpoodssTKt ^ vovtroj 
auT» , sç’ av to , te o.vpov ^wpgijTat toC îti- 
voptivau x«t« X 070V , xat to ff wp.a t.wv «te- 
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tscou siciÔutwu avisai, xal rwv j^poiwu rwv 

Trouwpwu àfraXXax®?* 

pis, Al <Jè aXXai (îtxppoiar Sffae avïu îtu-' 
psTwu, xal 6\iyo%p6viot ts } xeà.eùytien. r> 
yxp xaTaui<j>Qls<rat TrsmxûffovTai, $ àîro tou 
auToprou. npotrayopeveiv $è %pri nxùiaôxi - 
t^v ÜTrsÇoiîov , OTau- ta wjjjttpl ^aûouti rîf' 
yz^poq , 'p.v)§ep.t-/i xuytaii uttI») , xal «pwcryj 
&IX9ot s.7r'i tsXst») tou &a^wp»îpaToç. 

ptç - Eopat âs r/rpÉTrourat , àuJpâart peu, 
oûç au Siippom Xâ&p s^ovras alpppot&xç, 
TvxiS'ioim Ss XiQtwcrt ts , xal lu TÛjffi <îu~ 
csurspiriffi T-pcrt pxpîiffi ts , «ai àxpifootffi. 
wpsff&ùTXTatffi. £è 7 olfft au 7rpo<nrjfyxaTX 
p.f>)« lus»). 

piÇ . Twu £1 “yuua&xwu Strat ptâXXou xat 
ri fftrou lu •yaçp'i XapiSxusiu Tzsyjy.xni , «<îe 
ÛT0iTxs7rTS0-9at. 7rpô»Tou pieu Ta eïcïsx. orpit- 
xpai ts Y'/p ptsÇôuwu àpsiuousç i-uXXapiSâ- 
veiu , Xsërrai irà^yjîeou , Xsoxal Ipu9pûu , 
jfrlXatuae TrsXt^uwu. «pXlëxç ocrxt Ipxvsxç. 
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riture profite, et qu’on ne remarque 
plus aucune mauvaise couleur. 

11 5. Les autres diarrhées sans fièvre 
durent peu et sont bénignes : elles ces¬ 
sent d’elles-mêmes ou à l’aide des bois¬ 
sons. L’on peut annoncer d’avance que 
les évacuations cesseront, lorsqu’en pal¬ 
pant le ventre, on n’y sent plus aucun 
mouvement intestin , et que les vents 
sortent à la fin des déjections. 

n 6. Il survient des chutes du fonde¬ 
ment aux hommes faits qui ont la diar¬ 
rhée et des hémorrhoïdes , aux enfahs 
calculeux, à ceux qui sont attaqués de¬ 
puis long-temps de dysenterie^ .avec des 
déjections de sang pur, et auk vieillards 
qui rendent des glaires fort tenaces. 

ii Il faut considérer de la ma¬ 
nière suivante quelles sont les femmes 
qui sont plus ou moins aptes à deve¬ 
nir enceintes. D’abord , en ayant égard 
à la forme du corps, les petites con¬ 
çoivent plus facilement que les gran¬ 
des , celles qui sont minces plus que les. 
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épaisses, les blanches plus que lés 
rousses, et les brunes plus que' celles 
qui ont un teint livide ; celles qui ont 
les veines apparentes plus que celles 
dont les veines ne paroissent point. La 
corpulence dans une femme qui n’est 
plus jeune, est un mauvais signe. Lorsque 
les mamelles sont larges et bien rondes , 
cela est d’unjtrès-ibonlaugure. Tous ce? 
signes sont visibles à l’extérieur;. 

118. Par rapport aux menstrues ,- on 
doit s’informer si elles viennent bien 
tous les mois ,, et en quantité convena¬ 
ble; si elles sont d’une bonne couleur, 
et ont lieu toujours à-peu-près en quan¬ 
tité égale, et aux mêmes époques de 

■ chaque nrois. C’est en effet le meilleur 
état que l’on puisse desirer. 

119. Relativement au lieu ou s’opère 
la conception , lequel nous nommons 
Y utérus , il faut que cette partie soit 
saine, sèche et souple, point tiraillée 
en haut, ni trop basse , ni son orifice 
placé de travers, ni entièrement fermé ,, 
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àpeivoveç, y .ôevtft -fiïi -/.ciTUfcd- 
vovtcxi. <ràpva os irdQpsTTTOv sysiv , irpear- 
■Sjtivîî Troyypov. paÇovç <îè «-yvvpoûç Te val 
ps-yâlouç, à'/aSûV. raÜTa pèv îrpôç t») o^.et 
fftrïk&içi. 


pty. Iïuv0âves0at ypy -val 7rspt rwv va- 
Tapvivtwv , riv Tràvraç pjvaç tpatvwvrai, val 
vv nlriQoi lvavôv,.val $v eu^poâ Te, val 
Va èv êvàçoifft twv ypôvoiv , val èv Tîjffi 
aÙTvae «peppai twv prjvwv. ovtw ^àp TavÎTa 
•jftveirÔat apiçov. 

pi 0 ’. To X W P‘ 0V ) Èv w ii 
eçi, 3 ^rj pVpiv ovopâÇopev, uyiiç rg ^p>i 
eîvai, val Ipopov , xat p.aXGavov. val p«V 
àvso'Tvao'pevQV eçw , pVe irpovreTes, pVe tô 
çépa«ÙTéoy àvreçpx^Sw,pvjTe Çvppeptvvèr», 
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pw szrsTrXd^Sw. àp-nyxvov yxp , 2, Tl av 
E>3 TWV TOIOuTsWV XWÀUptaTWV , «TuXXd'jjlV 7s- 
véaOxi. 

p'/.. Oxéaat psv ovv twv yrjvaty.âv , p/i 
ojvx'Jzxi sv yxçpi 'Xocp.Sivsiv, ©aivovratas 
yliïpcà , jv-drs îrvpsTov, p>]Ts twv anlxy- 
yy «y alrtwv èôvtwv , aSrat (f/îffouffi xs- 
yaXdv xkyèeii ), xai rà xxzaprrnx tto v^pwç rs 
fffîfft} xat àzpdrwç yijzaOai. yxioklyan; iïè 
xai tto'jXvv ypovov h .zÿai wjtw Sixy.sipi- 
vvjai «<pav sa s>j, ai pŸizpxi y.xQxpazoç za:i- 
zipai Tzpoa^priÇovai. 

pvâ. Oxô<xat di iuypoioi zs si.tri, -/ai 
câpza Tro^Adv ts xa't niripxv eyovai , za't 
«pXsêia xsxpuppsva, àvw&vvoî ts stm, xat 
Ta Y.xzxpYiVix zaôzYiai sy navzxTvaai où «paî- ' 
vsTat, $ èXî^a ts xai àxpvfrwç y'ivszxt. twv 
T pdnrwv ovtoç sv zoïai yx\sTzu>zxzoiai eçi 
xxzxvxyv.xapi wç sv 7«çp't Xap( 3 àvsiv. 

px6 . Hv >îè sTaçatvop.svcov twv yazxpvi- 
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ou comprimé 5 car de toute nécessité , 
ces obstacles s’opposent à la grossesse. 

120. Lors donc que les femmes ne 
peuvent concevoir, qp’elles paroissent 
pâles, sans fièvre ni vice apparent dans 
les viscères, qu’elles se plaignent de 
douleurs de tête, de la difficulté des 
menstrues, de leur défaut de consis¬ 
tance , de leur petite quantité ou de leur 
suppression pendant long-temps, dans 
tous ces cas , il est besoin de purger la 
matrice. 

121. Lorsque les femmes ont bonne 
couleur , avec de l’embonpoint, et 
qu’elles sont fort charnues, de sorte que 
leurs veines ne paroissent point, qu’elles 
sont sans douleurs, et que les menstrues 
ne coulent point du tout, ou seulement 
en très-petite quantité, et sont d’une 
mauvaise couleur, ce genre de cause est 
le plus grand obstacle à la grossesse. 

(122. Si, au contraire, les menstrues 
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sont très-bien conditionnées, et que la 
femme soit saine quantau reste du corps, 
mais qu'elle ne puisse concevoir , c’est 
l’utérus qui s'oppose à la grossesse. 11 
est tiraillé, ou son orifice trop ouvert ; 
car les autres affections de ce viscère en¬ 
traînent des douleurs. Il y a en outre 
mauvaise couleur du visage et dépéris¬ 
sement 

125 . Si l’utérus est attaqué d’ulcère, 
soit à la suite de couche ou de quelque 
tumeur, ou de toute autre cause, il 
survient nécessairement de la fièvre, 
du gonflement dans les aines et desdou- 
leurs. Si les lochies s’arrêtent en même 
temps, tous les maux déjà existans de¬ 
viennent excessifs et opiniâtres ; il y a 
en outre des douleurs aux hypochondres 
et des maux de tête. 

124. Après la guérison, le côté de l’u¬ 
térus attaqué d’ulcère sera nécessaire¬ 
ment plus grêle, plus dense, et moins 
apte à la fécondation. 
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viwv àirpo<paaîç'W5, ro , tî crwpa ùSs Six- 
xftiai Yi yuvh.j xnn [a*i auXXxp .pâv>), ro yjfi— 
ptov èv « « p»5Tfvj aïrisv, wçs pt»j Stivxe6xi 
yiveoQxi h.yovx. w sxirsirfoiyptsvov. xà yàp 
aXXa y.xraywàuzvx svraSSa , §vv àdùvpri rs 
ytvsrxi, xai xypotyai rs xat x«Çet. 

pxy . Hv £’ av IXxoç ysninrxi sv rÿat p'- 
rpxifîi, sirs ix xéxou , sire èx çvpiaxoç, sirs 
ê£ «XXjjç xtvôç Trpo<p«ff£o; , irvp sxoûç xs, 
xat €ouêwvaç xauxlïifft xvxy/.xin eVi^ivêsSat, 
xat oîuva; év xoïci ywptoitri rovréoitn. si Si 
xat xà \oyriix trvvxnoïsifOsiYi , xaüxçt xnxxp- 
yovrx xaxà wâvxw xr.pnrorepx rs xai j^po- 
vtwxspa* xat îrpôç xoyxsotffi vno%o'j$pitav 
rs, xat xstpaXâc oSvvxt. 

pxS. Eïxsoç Si ytvopévov , xat sÇvyixu- 
©svxoç, xo yapiov xovixo àvayxa£» Xstoxe* 
pov, xat ffxtoipàwpov ^tvéffOat, xai^xtrirov 
$wtta6at sv yaçpt XaptSâvstv. 

i5 



338 n P 0 P P H T IKON p.. 

pxg. El ds y.ovvQv h zoitji- sit[ àpttrgpà 
•ysvoiro IXxàf ,, >5 Sè yvvri gv •yoççp'i XâSot, 
fixé to IXzoç STI 1/0'jffV,, sirs Xoittov rjri 
vyivjç iovan , apcsv pcXXov rgzsïv aùrijv 
IXrèîç gçt, 

pxç. Et, Jè-.gW:Tottft- irfl fXzo; 

yèvotzo , ii ffè 7UV/1 gv 7açpt s^ot, Spa) 
pâXXov to s*yovoy ^pri.iîoz-ggtv gVgff&at. 

px£. Hv 5g ; wwpîToi 7Évwvrat où Jova- 
pivv] gv 7«çpt XbtSgîv , zài Xgirrîjç 
g^àfvoïç'î 7riiv9âvg(T'9àt j£pi), pjft.êéi prpat 
gX«0? gjjo’Jfft , 15 aXXo Tt twv irovîjpwv wv 
lÿpa^it'. gl 7«p gv tô ^«ptw tootéw pt»<îgv 
v7rgov zazov tpawûiTO âfnov tâç Xetî-tovcso; 
Tg j zal‘ Toü ' p ffuXXapêzvgtv ôiivaaSat 3 
«tlpta gptrat tïjv ^uvatxa irpoirdôxifiov.' roc 
âè xavapvt» T?/ TotàvTvi >Î7«^t<ai «vx^xalri, 

pzz. Hv Ôî « TTUpgTÔç X’JÔZ vjcj" TÂÏ pzIf 
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i a 5 . S’il n’y a que la partie gauche 
de l’utérus affectée d’ulcère , et que là 
femme vienne à concevoir, si d’ailleurs 
elle est saine quant au reste du corps, 
on doit croire qu’elle engendrera plutôt 
un foetus de sexe masculin. 

126. Mais si c’est le côté droit de 
l’utérus qui est attaqué d’ulcère, il est 
plus vraisemblable qu’elle engendrera 
un foetus de sexe féminin. 

127. Quand la fièvre et une petite 
toux s’annoncent chez une femme qui 
ne peut devenir enceinte, il fauts’assurer 
s’il n’y auroit pas un ulcère à l’utérus, 
ou s’il existe quelqu’un des maux dont 
j’ai parlé. Car s’il n’y a dans cette par¬ 
tie aucun vice , cause de l’affoiblisse- 
ment qui s’oppose à la grossesse, il 
faut s’attendre dans ce cas qu’il sur¬ 
viendra un vomissement de sang. Maij 
nécessairement il y a alors suppression 
des menstrues. 

128. Si la fièvre se disSipe apfès l’hé- 
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aoiorrhagie, et que les menstrues repat 
agissent, la femme concevra, 

129. Si un flux de ventre a précédé 
ï’hémorrhagie, il est à craindre que la 
femme ne périsse avant d’avoir vomi le 
§™g- 

i 5 o. Les ffemm.es qui se croient en¬ 
ceintes sans l’être , sont sujettes à se 
tromper pendant plusieurs mois : les 
menstrues ne paroissent point, le ventre 
grossit, elles y sentent des mouvemens, 
ont des maux de tête , des douleur^ 
au cou et aux hypoéhondres • il ne 
vient point de lait dans les mamelles , 
ou il y en a peu, et il est aqueux. Lors¬ 
que le ventre aura perdu son volume 
par la dissipation de la tumeur, et qu’il 
sera redevenu mou, la femme conce¬ 
vra , a moins qu’il n’y ait quelque autre 
obstacle qui s’oppose à la grossesse. Du 
reste, cette affection suffit pour produire, 
sur l’utérus, un changement tel, qu ? a- 
. près ce temps cet organe devient apte à 
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faàç tùv aïptfToç., -/ai ri re xàfafssîvtà ça* 
sv 

px0 . Hv §s rk rni *fkçphi irpïv ri fù 
ktpa ivxppxyîivxi xiypx yvjnrxi crovvjpèv 
rpôrcov , xîviîuvoç àîrolsffÔat tov ywjxîxaé 
SfMrpooÔsv , r rô- aïpa sf/soat. 

pl . O/dffai Æs sv ^açp't Soxionst t%siv 
où y. s^ooffai, xài lirollovç jxrvaç èExnxrûi)-' 
fa», twv raTapivîwv où çatvoptivw», xa'i 
fàç y&çépxç ôpwert aùfxvo'-tsvàj «, xal 
-/.tvsoulvas* aura» xsçalsiv ts xlysoviai , xal 
fpx^îîlov , xat ÙTto^ovùpia, y.ai sv rota 1 s 
irrSosffi 7<xla oùx êyyhtrxi atpim , si pù 
0I170V ri j xai vSxpéç. sirriv cfê rô xùp-rcopiaS 
fô tjjç yxçpoç xnolvQÿ , /ai Îaîrapai 7 s- 
vwv-rat, aî-rat sv yxçpi Ir/^oVrat, riv ft»j fs 
allô -/wlupi* "ÿhYirdi afin, înù ro ni- 
0o; 7s tovto xyxQov içi , jisTaêol^v «oi«- 
fîsa sv tà ùfspp, uçe psrà fovrov tov j^po’-* 
vov sv 7açpi laptêxvstv. rîjin ô’ s^oùffpas 
sv 7açpi, rkxkyr,p,xrx faûra où yivsrcu ÿ 
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«v |i;v)70fa swfft. ,t«,ût>ku at xêjpXxX- 
yicu xa't •yiXa sv rotffi TiT0qîffi,£yyîvsTai. 

pX«£. Tàç vjro rwv po»v twv jjro\A\»— 
XpoytMV i^oaivxç Èpwrâi), si xîaaXiv.àX- 
ysonai , .xa't ocr<pvv , xa't rô xxrw txç -po;- 
Tpôs* spscrQat $è xa't Trept atptw^taj, xa't àjv 
<?Xuw<7p.oü , xat^wv. 

pX<?'. Oxo’ijat (îè vvjj'ses èovtrcu , ûwô^oXj! 
tpioJGi xrqXXàç iqp.lpa?, p-rj-rs sv «ya-pi 
épousât, jjtrîxj j7_upsT«vouirat , 7ruv0âys<£- 

0at IXpttv0aç çpoy-pXaç *1 fjy 

•j^àp pX qaoXo'ylwiyt, irpoX^ysiv aÙTÎj<ri toûto , 
sx-ara $è xcù 7rap9svotçrt, r.otfft 5’ aXXom 
«V0pw7r.OK7l «ffffov. 
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la fécondation.‘Lés femmes, dans l’état 
de vraie grossesse, n’éprouvent point 
tous ces maux, à moins qu’elles n’y 
soient sujettes. Elles ontaussi,des dou- 
leurs de tête, mais il y a du lait dans 
les mamelles. 

i 3 i. Pour celles qui ont de longues 
pertes, on s’informera s’il s’y joint des 
maux de tête, des douleurs dans les 
lonibes et dans le ventre, si les dents 
sont agacées a.vec douleur, s’il y a ob¬ 
scurcissement de la vue et tintemens 
d’oreille. 

i 5 cs. Quant à celles qui, à jeun, vo¬ 
missent des matières bilieuses plusieurs 
jours de suite, qiftmdil ne paroît pas de 
signes de grossesse et qu’il n’y a point 
de fièvre, il faut demander si elles ne ren¬ 
dent pas aussi par le vomissement des 
vers ronds ; car si l’on est assure du con¬ 
traire , on peut annoncer qu’elles en ren¬ 
dront. Gelte maladie attaque surtout les 
femmfes et les filles • mais elle survient 
rarement aux hommes. 
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1 55 . Les douleur^ sans fièvre ne sont 
point mortelles $ mais ordinairement 
elles durent long-temps, et sont sujettes 
à des métastases fréquentes et aux réci¬ 
dives. De ces différens genres de dou¬ 
leurs, d’abord pour celles qui attaquent 
la tête, les unes sont légères, et les 
autres beaucoup plus graves. 

i 34 - On doit ainsi considérer cha¬ 
cune d’elles. Lorsqu’il y a éblouisse- 
mens, rougeur des yeux, démangeai¬ 
sons au front, l’évacuation naturelle du 
sang, ou par la saignée, procure du 
soulagement. Celte espèce est simple. 

1 55 . Mais si les douleurs de la tête et 
du front viennent de ce qu’on s’est ex¬ 
posé à des vents forts ou froids , tandis 
qu’on avoit très-chaud, lecoryza qui sur¬ 
vient dissipe entièrement ces douleurs 
i 36 . L’éternuement est ici très-uti¬ 
le , ainsi que l’écoulement d’une pituite 
abondante qui s’évacue d’elle - même 


ri P O P P H TIK O N P' . 345 

pVy Qcrîjffi 3s avsu ipjpeVMV- èSvvâii 
ytvov'rou , ôavârovç [tsv oùx gÇgp-yàÇovTat. 
ftouXù^pdvioi âg at 7 t'à£iou$ et et, Xai'îroXXàç 
[Asraçaffeas ’é^overif ■/.C'.iÙTt'o'-potf'xç. 01 $g 
rpoTroi , 7Tpwrov fisv rwv jr*pt rÿv zstpaXnv 
vlynpArm , fà psv sy>3 0S4t, rà ôs ^«Xgitw- 
jrepa 7roXXw. 

pXo. Xpy> 3s vTroo-/£7TTS(rÔat f/.ârkpa aù- 
rgwv w#g. èv.Qiroi 3s aùrwv àpt6Xvwff<rou<n , 
Xat gpèvÔo'ç ri syoijfft, Iîti rwv oÿQaXpiwv 
àutgôitfi yivsrai , zat ■xvvjerp.oç l^gi rô p.srw- 
jrôv, toytgotffi àp>rygi aïpta pulv àirô toü 
a’jfop.à-rou, v.at s? ava-yy&îijç. àrrXoCiç'ou- 
TOÇ Ô tpOTTOj. 

pléi Oim 3s èduvai 7rééi fyv fce*>otX£v , 
x&t fô ptirwrrov , gx rg rwv à'jgpt.w'j rwv pis*. 
■yâXwv yivdvra.1 , y ai gy. rwv -^v^gwv, Srav 
ÔaX'pSwdtv iujjypwç, roimouç dg >«JpÿÇott 
fggv rgXBw; ptâXtça «7raXXâ(rffoy(n; 

p)<. fitpgXgousî rg xa'i yroipptol, v.sà 
êXsvvai gv rïffi ptffi yivdptgvat, ptâXXov ptrt 

i5.. 
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ÿLiïO' roü aOrop-XTOV-. gî <îè pi , è% àvay-* 

xawiç- 

p7Ç . KôpvÇar •ytymai rg).g<o; , w'î xal 
P-WX^5.s77‘Vgff0ç<.i. 

p>^. OÏrs .irrappioi iiriysvpuçvoi rà$ o£y- 
V«ç r,v p.yj 7raûw(ri, <p’jp.ar« à&sçfxxw giu-y s ® 
vfffôat, xal x/poixç Tovréoici. 

pX9 . Ozôffotfft lîs privât avgy 7rpo|x- 
•<7swv Tg j.ivôvTcttj xal 'rçotAyjgpp'yipt, xai I» 
Trâffp tâ r.syalrt , IffYVOÏffi rg-gpOgt, xal 
àpwvïivom ri KpoopxaOxi Toytéoiot Jri vow- 
■&«(*« noïXSt ^xlsnûrspov tov 7rpp?<0gy. 

pj*.. Hv 5e xal gç rôv rpapAov rg , xal 
iç rpv vwtov jj o$yvjj xara^ztvp, tàv xepa- 
)vtjv «îro^woOffi, xat onmç TrxXtv naXtvSpo- 

; f«.SSt gç TflV XgÇp.xlpV 5 Xal gTt ^«).S7TOJTgpOV 

•ytvgTai. Tgvrgwv $g 7râvrwv ÆgtvpTafov , gi. 
.;§l»VT,gtyOl ix TÎ){ Xg'fxlpÇ gj TOV TpZfflAOV TS , 
-xal tov ’vwtov. ràç $g wtpgXina? Tovréoiar 
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«oit par le nez , soit par l’action des re¬ 
mèdes. 

137. Les ençhifrènemens continuent 
d’avoir lieu jusqu’à ce que la toux sur¬ 
vienne. 

i 58 . Si l’éternuement n’apaise point 
les douleurs, il surviendra necessairé- 
ment du gonflement et mauvaise cou¬ 
leur du visage. 

j 5 g. Toutes les fois que, sans cause 
manifesté , il survient des douleurs opi¬ 
niâtres dans toute la tête, si le sujet est 
maigre et foible, on a lieu de craindre 
un mal beaucoup plus grave que le pré¬ 
cédent. 

i/jo. Si ces douleurs descendent de 
la tête pour se porter aù cou et au dos, 
et qu’ensuite elles se fixent de nouveau 
à la tête, le mal est plus Considérable. 
Le danger est très-grand lorsqu’elles s’é¬ 
tendent en même temps à la lêle, au 
cou et au dos. Dans ce cas On ne doit 
espérer de soulagement que quand "il 
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survient un abcès, que le pus est éva¬ 
cué par les crachats, que le flux des hé- 
xnorrhoïdes vient à se déclarer, ou lors¬ 
que des exanthèmes paroissent sur la 
surface du corps. Quelquefois il arrive 
aussi que la tête 6 e couvre d’une dartre 
porrigineusé. 

141. Lorsqu'il y a engourdissement, 
et démangeaison, tantôt à toute la tê¬ 
te, tantôt à une partie seulement , 
avec un sentiment de froid, il faut de¬ 
mander s’il occupe toute la tête, et si 
la démangeaison s’étend jusqu’à l’ex¬ 
trémité de la langue ; car si cela a lieu, 
la maladie sera longue, et la guérison 
difficile ; mais elle sera facile dans le 
cas contraire. Le genre.de soulagement 
à espérer peut se déduire de ce que j’ai 
écrit relativement aux abcès, qui ce¬ 
pendant surviennent moins ici que dans 
toute autre circonstance. 

142 . Lorsqu’aux douleurs il se joint 
des vertiges durant lesquels la vue sc 
perd par momens, le mal sera opiniâtre 
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7tpûffSêysq0ou si; ànoç&atvv ?<rs<70ai, » 
îrCov p>j§w<7t, î) «iftoppo'Wa; eyoyai , v) 
si;av©)?pMeTa. sïi rotcrt erwpLadfi’ XuinTsXssi os 
xaV 7UTvpwGssffa « -/scpaM. 

ppià, Tîâpzai 5è «aï x.Vi5ô)ffés$ oiffi5tà 

xëipa^xç ^«îfferow-eFt, tôt* ysv 5ià ni- 
orvjç, rôts <îè 5ià ptspovç tiVos , iroMÔttlÇ 5s 
v.at -|iy^pôv rt 5oz.sst aùrsoifft, si 5ta^w- 
pset 5ià rri; y.sipa)i«ç, tiws'ouç sTravspS- 
ffSai, si xal èç rr,v ylâzT/fj axp«v àwtzve's- 
Tat >J -xvl5»fftç. si 7àp TOÛTO 7T01S06 , TS>SOV 
to vovoYiy.a yivsrxt, xat ^a>S7rô)rspov «îraX- 
àdtgai. SV7TSTSÇ 5s ctvsv toütsou. ol 5s TpÔTrûi 
twv ôxpsbjiwv sÇ àîroçàffswz oïffî frsp npoyé- 
7pa7rrai. ■nffffov psv toi S7Ti7WOVTai àîraça- 
cssç siri toursoisi, ri s'/slvomi. 

pp.?’. Ozôffoyç 5s Çlv TÎfft ô5ûv«<n ffxo- 
, rô5ivot ^apiëàvoucri, 5y s-air àMaxfov , • x#l 
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ji/vt/dv. ÿipovai Si o Tpéiroç ouroç p.i\içu 
yiverM. 

ppy . Ai Si voGtrôi ai àpikpi /s^aiàç, 
àvSpztrt ts /ai •ywaiisi yàfffa^w; iff^upora- 
rat, /ai TroiAv^povtwTspai. yivovrai Si /ai 
vsvjvtff/oiffi ts, /ai irap0lvots-t tîw sv rAi- 
/iri j /ai^ptxXtça twv xaTaptVjVtuv sç t;Ôv 
. npôoSav. T?,<ri ds ■ji'>v»t|i , '|v : t- peu y.ftp.a- 
Xa.\yiy ru ? rà pèv ai), a arravT.a ■yiyîTXi . a 
/ai Toïart ày$pao:t. ai y.viSitassç $}, /ai Ta 
■{is\çufXphxk i Tceerajeft' ?ff«ov j $ Toïfft àvr 
Spam , w [iyj tà /arapirlvta teXswç r,«p»vtff- 
p.hx’ép. 

ppS. Otai ai rà ^pw^ara violai spüiït 
grâvnpi èçf .^•PvXvy jjpdvav , Evve^iwç 
i/Tgptwfoa "p07rov , o'Jtoi /ai twv àvÿpwy-, 
/ai twv •y’jvat/wv , /s^ai^v aiylovfft , /ai ' 
>t0ovç ts /ai 7«v Tpwyoixrt/ai atptoppot- 
tfaç s^ôUfftV 
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et menace de manie. Les vieillards sont 
surtout sujets à ce genre d’affections. 

i43. Les autres maux de tête qui 
attaquent les hommes et les femmes 
sont beaucoup plus violens et de lon¬ 
gue dure'e, mais sans danger. Les ado- 
lescens et les jeunes filles y sont surtout 
sujets, et particulièrement ces dernières 
à l’époque des menstrues. Du reste, 
tous ces genres de douleut^Ë sont les 
mêmes chez les hommes que chez les 
femmes ; mais celles-ci ont moins de ces 
démangeaisons dont j’ai parlé 5 elles 
sont aussi moins sujettes que les hommes 
faits aux maladies produites par l’atra- 
bile, si ce n’est après la cessation des 
menstrues. 

i44■ Tous ceux qui, dans la jeu¬ 
nesse , ont souvent mauvaise couleur, 
mais non continuellement , comme 
dans l’ictère, soit hommes, soit femmes, 
sont sujets à des douleurs de tête; ils 
désirent de manger du gravier et de la 
terre, et ont des hémorrhoïdes. 
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1 4-5. La couleur bilieuse verdâtre ha-> 
bituelle qui n’est point occasionnée par 
un ictère violent, produit ordinaire¬ 
ment les mêmes mâux. Mais les su¬ 
jets qui en sont affectés éprouvent 
plus de douleurs aux hvpochondres, 
et ne désirent pas, comme lés premiers, 
manger du gravier et de la terre. 

î46v Ceux qui depuis longtemps ont 
une co^Jpur pâle verdâtre, et dont le 
visage est gonflé, sachez qu’ils éprou¬ 
vent habituellement des maux de tête 
opiniâtres et des douleurs d’entrailles, 
ou bien il y â quelque vice intérieur 
aux environs du siège. Le plus souvent 
les maux dont il est ici question restent 
ignorés pendant quelque temps, pour 
se manifester ensuite, ou tous, ou la 
plupart. 

147 . Ceux quinevoientpcint, denuit, 
sont attaqués de cette maladie que nous 
nommons njctalopie i elle prend dans 
le bas âge, dans l’enfance et, la jeunesse. 
Les sujets qui en sont affectés guéris*- 
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pp-é. Ta Si ylvpà ypoip.x-ra ôaa y p ovidc 
sifft , /ai [aïi tayup oi ïx/rspo i eifft , t« psv 
SXka rà «ùtà 7rotssiv aÙTsoici Çvpi6aiv»i. 
àvTt 5s twv )iî0wv, toutsouç /ai t«ç y/s 
rptoÇsoç, rà "ü7ro^ov^pia lunéet ptxklov 5 « 
toù? STspouç. 

jp-ç . OzÔ(70l 5s 7T0y)lVV J^pÔVOV lO^OOt 

ipaivovréa, /ai Tcc npotrunix ènwppévct s- 
^ovtsç , si5svai yp i tovtsovs f>îv xsçaW.v 
o5vvo>p.svouç ) i 7Tîpi Ta enl&fyya. àlyr>p.a.70L 
îyovrceç , ri Èv tîj s'5pyi xaxév ti iv swütsoi- 
ffi. Toïet 5s 7rislç0ifft twv toioutscov (patvo- 
psvwv , où/ sv ti tovtswv TÔiv xaxwv çaivs- 
Tai, a)iX’ sçiots nollà. ? $ xat aîravTa. 

ppii;' . Oi-5È TÎÇ VtJXTOÇ OÙ^ ÔpÛVTSÇ, oui 
5n vy/Ta)iWsraç ■xaléopsv , ovtoi â)i<7xovTai 
ilTTO TOÜ VOUT/p.aTOÇ VSOl , ri 7raï5sç , 7) /«i 
vs«vî(7/oi, /ai à.7;aA).âi7crovTat vwo tov av« 
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Topârou. ot ptèv , TSCF<rapvixo'J0Vjpepot, oi 5s , 
sfrTâpwiv.oi. Ttff'i 5s xat sviauTov S)cov iraps- 
psivs. àrv)ptaîvsff0at 7rspt toü j^povou , 
6ç ts rriv Icr^ùv tou vouff^fAixt-o; opwvra , 
eç ts fàw ÂXixtrjv tou voufféovToç. at 5s àiros- 
râffssç w<ps^soufft psv tovtsooç, sTrupasvo- 
psvaî ts , xa'i s; t« xsctm psôpsvai. èmyi- 
vovTai 5è où xàpra 5ià T«v vsÔTi5T«. at 5s 
yuvatxsç où^ ûYiGYSj'jTa .1 Ùîto toû vouctjî- 
paToç 'toutsoo , où5s irapâsvot, viui t« S 7 ft- 
ptrîvta «atvovTat. oifft 5s psùpaTa 5axpùwv 
irooXujjpovia ?-p , vuxTà)i»7rsî yivomou , 
toutsouç èiravep cotscv , rjv ttîu xs çaWÿ ts 
jtpon’kyrr/éreç swct , 7tpô Twv àîrox»ipvYpà- 
twv toutswv. 

ppj. OxÔffOl 5s P«TS iJTUpSTTJîVaVTSC , pÎTS 
a^poot iômÉ j à-kysovai •mtiMkti «5v ts 
•/ oputfov , /ai roùç. .xpoT/'f-ouç, r,v p/ t£v. 
kA/xjv (favspï;v , s^wffi à7roça(rtv sv ro) 
•itpo<rw7rw, « êapù 70s77»VTàt, « 55ôvTat 
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sent spontanément, les uns en qua¬ 
rante jours, Jeg outrés en sept mois, 
.Chez quelques-uns la maladie dure 
un an entier. 1 ] faut ainsi, pour présa¬ 
ger le temps de sa durée, avoir égard à 
la force du mal et à l’âge du sujet. Les 
abcès qui at?aquent les parties infé¬ 
rieures sont surtout très-utiles, mais ils 
surviennent rarement dans la jeunesse. 
Les femmes ne sont point attaquées de 
cette maladie, ni les filles dont les mens¬ 
trues ont paru 5 mais pour ceux qui 
depuis long-temps sont sujets à un écou¬ 
lement abondant de larmes, et qui de¬ 
viennent nyclalopes, on s’informera s’ils 
n’avoient pas habituellement des maux 
de tête avant que la maladie se soit dé¬ 
clarée. 

148 . Ceux qui, sans fièvre ni mau¬ 
vaise couleur, éprouvent souvent des 
douleurs à la tête et aux tempes, s’il ne 
paroît aucun signe d’abcès au visage, 
que la parole devienne embarrassée, ou 
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queles dentssoient agacées arec douleur, 
doivent s'attendre à l'hémorrhagie du! 
nez. 

14ô* Ceux qui sont sujets à des sai- 
gnemens de nez, quoiqu’ils paroisseht 
d’ailleurs Rien portans, examinez4es, 
vous trouverez qu’ils ont la raté gonflée, 
ou bien ils éprouvent des douleurs de 
tête, dés éblouissemens , et chez la plu¬ 
part il y a en même temps affection à là 
rate et à la fête. 

150. .Des gencives mauvaises et la 
fétidité de la bouche, dénotent le gon¬ 
flement de la rate. 

151. Ceux qui sont sujets aux gou- 
flemens de la rate, et qui n’ont point 
de saignemens de nez, ni de fétidité 
dans la bouche , ont aux jambes des 
ulcères de mauvais caractère et dés cica¬ 
trices noires. 

j 52. S’il y a des signes appareils 
d’abcès au visage, ou qu’il y ait de 
l’embarras dans la langue, ou si le9 
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rouTéotfft aiptoppayîîvai Six t,wv 
^ivwv npoçSé/ea9çu. 

pp.9 . Otât <îs êx twv piv&v aï.p.ci peu t 
Soxéovçi o'tS’vyifdvgtv zaXXx , toutsouç ds 
u eyjrVôva gûpyicgiç èîmpjxfvov «j^ovraç, « 
•W xsçpe^v àtygovT;*Ç re , xai piappLapo^w- 
5éç ti 7rpô twv oij9«).piw.v yofiv6[xsvdv pyîat. 
coiffi ds wXsiçoKTi twv toiovtswv âpia *aî 
t« «7:0 rîjç xgçpoàîjç o’JTWçs^ovTa çaîvgTai, 
xat rà caro roû cnrXr/vdç. 

p -j . Ou),a dé Trpvnpà, JtQtt çdpiara ou- 
ffwdea , olffi (77rX^V6ç p-sydloi, 

pvdc. Qxdffot dè s^oufft ff7ri?jvaç fis-ydi- 
T-ovç , p;TS x't[ioppxyîxt yiv ovtxi, fi«rs çd- 
p.a dvirwdg;, toutswv al xvvjpiai iXxsa wo- 
sivspà ïffjjoucri, y. ai aù/à; psXxivaç. 

pvê' . Hy d’ «XXnv yavgpyjv êj^wffi ireoçxaiv 
gy tw 7rpoirw7rw, w êapù yOéyyuvTou,, n 
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ooovra; àlyl»<ri', Tbuteôiffï atpiàppayt‘/iv Stv. 
pivüiv npoaSsysaOoa. - , 

pvy . Otcrt <Jg ras- u7rô Toàç- oySalpouç 
ènoLtperxl iffyvp»? , . Tovrsavç- <r7rlrivaç pê- 
yâloyç gvpifretç îjjayrotç* 

pv^’. El <îg zal gv roïffi îroffl ol&ipara 
ïrpotfylvovTaï , •/al Wcop «paviirovrai gj^ov- 
Tgç, alla xai xiv yaçgpa, xai xiv oa'fiïv 
gîùxàn&ïv. 

pus. Tà gv Total KpocTMiroitri nxpa.a- 
Tpèp.p.oira.) m pMStv't allw toO etwptatâj 
g7U-/otvwvs-p, rxyjra; 7ravgTai, xal-atixopà- 
xa , xal 7rpoç àvayxaùiî. oî allai à7ro- 
ttIvîxtoi. 

pvç. Oim psv TM pi $üvacr0ai xivggiv, 
Igjxxvvgxai xo vgvo GYtxoi xoû ffwpaxoç , 
ouxot àtfûvaxoi g? xwüxo xaSl^auSai. olffi 
^è : ïrJVTxSggç pi giuÿgVMVxat , ovxot' W 
■gtfôvrai vyiggç. 
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dents sont agacées avec-douleur, on doit 
s’attendre à l’hémorrhagie du nez. 

i55. Ceux dont les paupières sont 
fort gonflées au-dessous des yeux, exa- 
minez-les, vous- trouverez qu’ils ont la 
rate très-grosse. 

154. Si les pieds enflent, et qu’ils 
paroissent infiltrés , on doit s'assurer 
avec beaucoup d’attention de l’état du 
vèiitre et des lombes. 

155. Les distorsions du visage, lors¬ 
qu’elles ne s’étendent à aucune autre 
partie , se dissipent d’elles-mêmes en 
peu de temps, od au moyen de quel¬ 
ques légers remèdes. Les autres dif¬ 
formités de cè genre tiennent de l'a¬ 
poplexie. 

156. Dans le cas de paralysie, lorsque 
la partie malade s’atrophie, il est im¬ 
possible d’en recouvrer l’usage. Mais 
s’il ne survient point d’atropine, la gué¬ 
rison sera complète. 
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157. Pour prédire le temps ou cela 
arrivera , il faut considérer la violence 
delà maladie, l’âge du sujet, la saison, 
en se ressouvenant que les maux les plus 
anciens sont aussi les plus rebelles et les 
plus dangereux, et qu’ils cèdent plus 
difficilement chez les personnes très- 
âgées, 

158. En outre, l’automne et l’hiver 
sont des saisons moins favorables à la 
guérison des maladies, que l’été et le 
printemps, 

159. Les douleurs qui, des épaules, 
descendent aux mains, et y causent des 
engourdisseinéns, ne donnent point lieu 
à des dépôts, mais se guérissent par dés 
vomissemens de bile noire. 

160. Lorsqu’elles sont fixées aux 
épaules, et qu’elles s’étendent au dos, 
on guérit si l’on vqmit du pus ou de la 
bile noire. 
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pvÇ . ITepi i'e rov %pcvov énôze etrovtatj 
tcpoïéysiv si t* xxv iffgùv. xoû vouorptaxoc 
épwvxa, xat is tov %pôvov, xat-eçx«v rAi~ 
Xttiv toü àvôpwrràu , xaWç x/,v îwpVjv , eîowî 
ôxt xà 7ra),ato’raxa xwv vouffîîptâxwv , xat xà 
xàxtça, xat xiAivÆovfteva, fapûxaxa wà- 
xodet, xat xà sv xoïat •y e p at ' n *xoifft xwv 
ffwpidtxwv. 

pv«. Eçt £è xat xo çQtvôffwpo'v xs xat o 
j^êtptwv , tov xpôç xe xal xoC Ôspsoç, àvs- 
ïrtx«5stoxspoç, xaOxa xà vovaxptaxa amé- 

pv9 . At #è èv xotat wpioi<7t “ysvopievat o£v-> 
vat, oxocat {*« êç xàç ^êtpaç STrtxaxaêat- 
vovffat, vxpy.ai f « xat oSivat Traps^ovat, 
xaVTÉpfft à7roçâ(7seç p-sv ovx êirtyivovrou f 
iyi&Çovrou is , ptAavaç ^oXàç.gp.sûvxsç. 

p£. Oxo'ffat de aùxoC pcivôVtft ev xottfi 
wftotffi, « xat es xôv vwxov à7rtxvsovxai, 
xavxaç 7TÛsv èp-êaxvrei êxyvyyzvovai , Jj 
|«^âv>iv j^oX/jv. 

16 
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p$i. Karapwcv 0 avsiv S's irep't rotftswv 
vos. ?jv wsv yxp svnvoot swo-t xai WyyQÏ , 
jiîlivYlV yjl'hv a-JTîou; pzXXov sX^tç splirai. 
gi 5’ âv ÿ'Mrrrvo-dTippi, xal stt.i tow jrpoffwjrw 
• .JgrttTJSî^êl Tl «ÙT^ptffl ypÜUOi y 0 77J50(t 3'SV oùx 

irrsÿlvsTî, Û7ripu0pov, êï ts pisXav } toutsovî 
•îtvov ÎÀ 7Ù ;pxkXov TrTJffffïtv. y 

. Ty.27TT'(7.9'ai 51. TTpOÇ. TOUTSOlfft, X«l 
îl sv TOtçi Ti’pa't oi$r,p.x7x sysçf -/al 7 x 0 
-rpUro TÔ <r/jp» 5 ïov Tourspiffi op.o\oyéov . gçi. 
,TO <îè voûffîipa rov-ro, roïm àviîpâo't /rrpoayi- 
ÿsrat l'i^vppraTp.v, toîcr^ « 7 ro TSffffêpxjXOVTa 
grscovJ; rà si^xovra. 

p^7 . Txv wki-Anv Ss txûtwj p.x\i<xl<ryix- 
'$»«' §ixÇo,VT«t. çr/s7rTS<70at. flg,5gt-»£s 7rgpl 
Iff^tâàwv. ôy.âcroiai yxp rwv •yspat-ripwv «î rs 
v«p-/ai lerjçjpÔTarat xal' -/ara^v^ss; t?ç 
, èff(j>ûoî Tg xal rwv <rxsXswv , xal ToaiÆoïav 
lîraipstv àîvvKTsovfft } xal yj yxrfp çv $t«$» 
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161 . L’on peut ainsi eonnoîlre l’une 
ou l’autre issue. Si la respiration est 

. libre, et le sujet maigre , il y a plus 
à pre'sumer'pour le vomissement d’a- 
trabile. Mais si on observe de la dif— 
ficultéde respirer., et qu’il para isse sur 
le visage des rougeurs qui n’e'loient pas 
habituelles, et tendantes au brun, on 
doit plutôt s’attendre à voir rejeter du 
pus par les crachats. 

162 . Examinez aussi si les pieds ne 
sont pas enfles ; car ce signe est une 
confirmation du pre'sage du pus. Cette 
maladie est très-violente, chez les hom¬ 
mes, depuis .l’âge de quarante ans jus¬ 
qu’à soixante. 

i65. A cet âge on est aussi très-sujet 
aux douleurs sciatiqués. Il faut ainsi 
conside'rer le genre de ces douleurs : 
quant aux vieillards, s’il leur survient 
de violens engourdissemens avec froid 
aux lombes et aux jambes •, s’il y a en 
même temps perte totale d’e'reclion du 
pénis •, si le ventre ne rend rien, k moins 
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qu’il n’y soit forcé , ou s’il évacue beau¬ 
coup de mucosités avec les matières, le 
mal sera très-opiniâtre. L’on peut an¬ 
noncer que sa durée sera au moins d’un 
an, à dater du temps où le malade a 
ressenti ses premières atteintes. Ilyaplus 
à espérer de soulagement au printemps 
et dans l’été. 

i64- Les scia’iques ne sont pas moins 
douloureuses chez les jeunes-gens, mais 
elles durent bien moins de temps. La 
guérison a lieu en quarante jours. Il ne 
leur survient point de violens éngour- 
dissemens, ni de froid aux lombes et 
aux jambes. 

i65. Lorsque la maladie est fixée 
dans les lombes et aux cuisses, mais, 
qu’elle n’oblige pas à rester couché, 
examinez s’il ne survient pas quelque 
dépôt aux environs de l’ischion ; de¬ 
mandez si la douleur s’étend jusqu’au 
pli de l’aine ; car si l’un ou l’autre de 
ces signes a lieu, la maladie sera très- 
longue. 
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jjwpsst, si fit] fîp.èç àvxyxxînv , %çù xojrpw&iç' 
f*y?») ftoXXig 5ts£sp/STai, TO’JTÉflifft yoaviûrx-' 
tciv tô vovervipiàt sçai* xal répoAsysiv sviayTÔv 
tÔ slâ^içoy, «7 t’ oy jjpôyou xp^aro rà voy-*" 
expia ylvstrOai* *«s.tk$ «ysXxlaf s; to xp t£ 
x«l to £spoç npoaSéysaQxi. 

p%$. Toïtrt 5s vsïîvlffxotffC, sîrw5yvot piiw' 
ow/ xtcou al iff/ix5sç , ppa/impai 5s' xal 

yâp Tsff(Tsp«xov0>}ttspot ù.KoùXor.GGWcca. àlŸ 
outs al vapxai. s7riytvovrat l<r/ypal, ovts ai 
xaT«^v£ssç, twv gx&Xswv ts xal tx$ off'fvoî< 

p!-s. Otfft 5s tô voi5ff»pia tovtô sçi pisv s y 
rp offtpÿï xal rw ffxsXsï, (3iaÇsTai 5s oy/ ou- 
twç wçs xaTaxssaÔai, §y?pipipaTa axsjrrs- 
<70at ptsv xffoy èy tw fcr/tw, xal S77avspsff0at, 
si ?; tov ^ov^wva «. o5ûr/i àfftxvssTai. xi» 
yàp TaOr’ s/p» apiyw^ ypôviov to vovexpi* 
ylvsTat. 
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p£ç . É7ravspè(T0«t, Sk- xài si èv rw p.np<f 
vipv.xi èyyivovrxi , xai gç t/jv iyvvryj xxix- 
véovrca , -/ai $v- <j>îj , aun; £pgg<j-0ai, xa't vit 
Stoe'jüt MvpYiij èxï rm rapcov roü îwÎo’î. 
éîTOffoi <î’ xv toutsùw tx ftX'gtç* ojioXo'yg- 
w<rt, gwrgïv aùrloiot, on to o"/IXo? fftpiv- totî- 
pgv Ogpptèv yivîTxt , tote <îg ijiu^po’v. 

pSÇ. H £s voütjoç a’JT’/) oxoffoicri psv xvx 
T/jv oo-yùv £-/XstTrov(7»i g; rà. y.irw fpsVrgTXi, 
'S'ap<rvvgi. Ôxoboiaï Ss ri rs iayix àat nrjv 
oàflv pù èxlsix o.vavi, g; tx avw rpixeixi, 
îrpoXÉygiv iïetvx slvat. 

p ?•//-. Ôïat oè Trgp't rx ap0pa o'Sivxt rs yi- 
vovrat, xai êit'ip&seç,, rat xarxffa^QVTxe:^ • 
cùx « T» xoSxypixû rpixMj gvpviffgtç rx ts 
en\xyyyx p.eyzkx , -/al sv tw oppw Xedxxv 
VT rd^acriv -/ai roùç xporxÿooç y,v èxxipp f 
yyjcsi iroXXx-xcç akysza. .yfaii Se -/ai tôpw- 
-raç avrgw yivguS'ai vv-xTgpivoûj. 
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166 . Informez-Vous aussi s’il y a en-* 
gourdissement de la cuisse, et s’il s’étend 1 
jusqu’au pli du genou ) si vous en êtes' 
assuré , sachez encore s’il se propage lé 
long de la jambe jusqu’au tarse ; car 
il faut annoncer à ceux qui disent 
éprouver presque tout cela, que celle 
partie sera tantôt froide et tantôt bru-*; 
lanle^ 

167 . Quand le mal descend en ahan- ! 
donnant les lombes, on peut prendre 
courage. Mais a’il reste fixé dans les 
lombes et à l’ischion, on doit annoncer 
que le mal est fort grave. 

. 168 . Ceux qui ont souvent des dou¬ 
leurs ou des tuiçueurs aux articula¬ 
tions, sans la présence de la goutte, 
ont ordinairement les viscères gonflés p 
on observe aussi dans leur urine un 
dépôt blanchâtre. Si les tempes se tumé¬ 
fient, on vous dira que les douleurs 
sont fréquentes, et qu’il y a des sueurs; 
nocturnes. 
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169- Si donc on n’apèrçoit pas de 
dépôt blanchâtre dans l’urine, et qu’il 
ne survienne point de sueurs, il est à 
craindre que le malade ne soit perclus de 
quelque articulation , ou qu’on ne voie 
s’y former quelqu’un de ces abcès que 
l’on pomme mélicéris. 

170. Cette maladie attaque ceux qui, 
dans l’enfance, étoient sujets à des sai- 
gnemens de nez qui se sont arrê¬ 
tés. Informez-vous donc si, dans la 
jeunesse, on éprouvait cette évacua¬ 
tion ; s’il y a des ardeurs et dés déman¬ 
geaisons à la poitrine .et au dos ; si de 
plus on a souvent des douleurs d’en¬ 
trailles, sans trouble du ventre ; enfin 
si l’on a des hémorrhoïdes, car c’est 
ordinairement 14 l’origine de tous ces 
maux. 

171. Quant aux sujets qui ont mau¬ 
vaise couleur, demandez-leur s’ils éprou¬ 
vent des maux de tête : c’est de quoi ils 
conviendront. 

172. Les douleurs de ventre sont plus 
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p|0 . Hv §s pire vie o xw ovpw ûiriçaxai 
i vieôçamç auxvj, puîxs oi tiîpwxsç ■yîvovxat, 
xivvuvoç vî ^wXwS’îjvai xà apSpa, $.0 p.s- 

Xtxwpt&x zaXéoufft yivsaSxt vn’ aùxsotfft. 

pô. rtvsrai £s xo voûdJipa xôOxo, ôücre 
iv x >5 ncuSiy xs xat vsoxsxt, £uv>j 0 s; sèv 
àtpta pésty est xwv ptvwv , 7 rs 7 rat>xat. èiexvépi- 
cr3at ovv irspi x«« xov aîptaxqç pw£soç, <1 lys- 
vsxo sv x>5 vséxflXt., xat ai xvt&ws-ssç sv xe ,x<j> 

. ç>j 6 sï,. xat Xtp ptsxa<ppsvw, si svstat. xaicxo- 
■ ffotxt ai xotXtat icyjjypâç oêvvxç ieXpé%ovac 
aveu -èxxapai;s«v, xat éxôaoixt aiptoppo'tiîes 
•ytVovxaf avx>j yàp >3 apj$ xwv voviPiptâxwv 
xovxswv. 

poâ. Hv £s zazq;('pooi'oi #v0pw?m oaixoi 
«patvwvxat, siravspsbS'at xât zs<paX/iv si o&T-> 
vwvxat, «vjffovffi yâp. 

po(b , Tqvtswv $s , qxdiyotcrt at xotXtaf 
16» 
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*îrwÆuvôt ev te rotin Sî'éioïai sU, xxvlyipMTX 
iayypoxzùx yivexxi xxi p-âXtça, orav îrpo; rw 
VTro%ov$pi(ç xxxx xo wap to Ù7r<JXeifip.a tvjç 
oiî&wiç.spv-.wÇsXe'êt 5s raùraç ràç o$ùva;,rà 
nxpxvzixx 4»ô<poç èvrp ^açpl 7 Svôp.svo;. <^zo'- 
rav cïs « ô^vvîî 7raû(7flTat, ro ovpov îra^u 
zaî yKûpèv oùpécwfft. 

; po^ • Éçt-âè $xvxTM$rtç ptèv oùJaptwç o 
rpouoç oùro;, pjpovioç os xxpxx. ozôrav âè 
Trxlxiôv $&&£*> xo yo iojp.a, àfA(5Àu&>ff<7ou<n 
»î avSpwïrbt V7r’ aùro-Sï à),V IjrxvépsxQxi xrs~ 
pi xoû xîp-xxoç , gi viw iovri sppss , xat 7rept 
rov xuShiuxp.ov , xat îrept roü oupou r?,ç xe- 
v&xreoç j^wpômroç, zai àpxpi rwv -jioîpwv , et 
' iyyiuovTxi xi xa\ coipsléoMcn èmyix6p.ivoi, 
ç«crov<n r /àp Travra xxüxx. 

poo . Àet^ÿ/veç oè, zai lénpxi, xxï ).sû- 
xxi , otct psv veoicn , $ îratat eovct èyhéio 
TOUtswv , « y.arà ffpttzpôv çpavèv , avf?r«t,, 
îroWw^pôvw. Tovréotct p.èv où j^prj à7rô— 
<a<nv vofûÇetv rô i^xv9ny.x 7 xklx yoù.awpta..' 
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V iolentes dans le côte droii que dans le 
côté gauche , surtout lorsque la don- 
leur de l’hypochondre est fixée au 
foie.. Ces douleurs cessent quelquefois 
tout-à-coùp par le dégagement des 
vents; et après on rend une urine'pâléy 
épaisse. 

175. Ce genre d’affections n’ëst nul-’ 

. lemeut mortelle; mais le mal peut 7 être 
long, et lorsqu’il est invétéré, la vue 
s’altère. Ainsi, il faudra s’informer des 
hémorrhagies dans la jeunesse, des al¬ 
térations de la vue, de la couleur pâle 
de l’urine , et du soulagement après la 
sortie des vents. Car on conviendra de 
. tout cela. 

j74 Ees affections de la peau, telles 
que lèpre, lichen , leucé, qui viennent 
dans l’enfance ou la jeunesse, paroissent 
d’abord peu de chose, mais elles aug¬ 
mentent avec le temps. II ne faut pas 
considérer ces exanthèmes comme des 
abcès, c’est une maladie particulière. A 
là vérité, si ces boutons sont très-nom-- 
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Ibreux et paroissent tout-à-coup, ils for¬ 
ment des abcès. 

175. Le leucé est une maladie des plus 
mortelles , comme celle qu’on nomme 
phénicienne. La lèpre et le lichen pro¬ 
viennent de l’atrabile. 

176. Celles qui guérissent le plus fa¬ 
cilement sont les récentes, quand elles 
attaquent des sujets très-jeunes , et 
qu’elles prennent naissance dans les 
parties du corps les plus molles et les 
plus charnues. 


VIN DU II e UYRE DES PRORRHETIQUES. 
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olfft $È iyivero toutswv rt no «M T£ xal l£a- 
7rîv«ç , roûro av goj àTTÔçaffiç. 

pps. rîvovrat £g \evxa.\ y'ev } ix twv 
- S’avaTM&çotrwv voi)a/;[/aTWK, otov -/al 59 voîi- 
ffOî îi cfOivixiYi v.odeoy.svv. cd Se Harpon, VM 
oilei/?;V£ç , «t twv ye'Xay^ohxûv. 

poç . I$i<T 0 ai £È rouTgwv eÙTrgTgçgpcc gçi, 
o<ra vsoraTOtfft rg yivercu , zal vecorarâ èçi ? 
xatToO ouyxToç êv rotut p«XS'axw'ratTO«rt } 
•/al ffaf/w^gçâroifft ÿûgxat. 
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VARIA\NTE,S \ 

DES MANUSCRITS. 


Nous adoptons ici, pour la classifica¬ 
tion des variantes, le même plan qui 
nous a servi dansnotre édition des Apho¬ 
rismes. Ainsi, pour éviter la confusion 
dans les citations dès manuscrits, et l’in¬ 
convénient , encore plus grave, de se 
tromper le plus souvent en rappelant 
pour toutes les variantes le n 6 de chaque 
manuscrit, nous y avons substitué des 
lettres françaises, par ordre alphabé¬ 
tique. Les chiffres arabes désignent le n ? 
de l’aphorisme ou du paragraphe cité, 
ainsi que dans la table des matières. Nous 
renvoyons, pour comparer les n os des 
manuscrits, au tableau qui est joint à 
notre Dissertation : il a été extrait fidè¬ 
lement du catalogue imprimé des ma¬ 
nuscrits de la Bibliothèque impériale. 



nPj/rN^STIKA^/innOKPATOYS, 
in vet. cod. 

TMHMA npnTON. 


BibHoth.imperialiscodices:36, aj 26g, b; 
1884, c ? 2140, d j 2141, e; 2142, FJ 
2 143 } G $ 214-4 ? H j 2145, IJ 221 g,J J 
2228, K J 222g, L J 22.55, M J 2256, NJ 
2257, O J 2266, P J 226g, Q J 2530 , RJ 
2332, s.. 

1. üpo'yivwo'xwv xcà irptAl^wv. Trpoa- 
yopsûwv, in codicibus , n. o. r. npoyivûa- 
xstv xoà 7rpols7«tv , in g. —• sx&»j‘ys-jptsvoî 
èx§wyoüp.svoç. N. habet : xoci toüto yap roü 
irpoyivûaxgiv roc psDJovTx xpsïaffov av sï'/i. 
X. O. 7n.çeûotr’ «v pô&Xov.— wçe ro^paii ètti- 

TpsTrsiv toÙç «vOp&jTrouç êwvtovç. deest in 
A. 7rpost^wç rà êaropsva twv 7ra0np.âTwv. — 
*x twv 7rapsôvTwv, Cod. c. f. k. 0 . ad- 
dunt j 6ed lextum mihi acceptum seryor 
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— 2 . Eitziàri oi CÉvGpwroi «TroQv^ffy.ouat, oi 
psv 7rplv yaXéèrat.-—7rptv y, habet F. oi ptsv 
oi ôè 0X170V jrXsova ^po'vov t B. R. 0X17M TrXiovt 
^pô»w. fe:.&açpvXâffffsiv ôiawvXaTTetv. n. o. 

npoffWÎTOV VSJtp_wJs{ : . 

6. tira i^u^pà y ai Çvviçcàpiva , y ai oi 
loêoi rwv wrwv. b. E. — àÙTWv sic recte A. 
K>-«ypwv. o. r.ai obrsçpapi'p.svoi > deest in x. 
tÔ jrpwpa toC îrpo5W7roy j(Xwp ôv rT psXa» 
ïov. A. $ ptoXvêfîw^sç. k. habet. 7. H» 
pèv oùv sv àpj^î;. S 7 ravépsff 0 ai j^p« pÀ 
ÿ 7 pÛ 7 rvvn 76 v. — iypvnvrmzv , in A. o. yv £s 
. pvi^sv Touréwv çrîoL — çfj. A. B. F. çatn. o. 

& Xtpwiîsç —- Xoipwiîsç ri. Cod. k. agnos- 
cit. e'i&évou xpn èyyvç sevra toO ôavàrot» 
— siSévcu ro ffrjpsïov toüto ^avarw^sç sév. 
A. K. 

Iïspi twv sv oçGaXpoïç cyps£wv. 

9. Hv 7«p rriv àv^riv çsé^Motv. — iî Gars- 
pe; Garspou IXâijffwv yiverai, in B. d. f. w 
0 ïrspoç toû srspou. K. w ireXià ^/Xsfapa 
ri <pXé§i« pÉXava sv soniTSCiffi. D. F. K. m.r. 
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Xriptau — Xîjptpiai. k. XiptwvTSç. O- $ xat 
èvociupivuevou, ri iÇterj^ou.<rat ri syxoïXot i <7- 
jjupws ysvo'pisvai. K. yîvojxsvot. in N. svso>~ 
çiûfievoi. habent codices , b . d . k . n . r , 
•/ai ai o-^/tîç aù^p.wffai /ai aXaf«m; in A. 
et k . desuirt. — ro. ZxofrssMf £è ym xai 
Tas Û7ro'fâ(T!as. — II» Hv xati7rûXto;~ 
ylvn-rat ri jiùiiïvàv pX&tpapov., habet, K. « 
pixvoTspov. d. o. — 12.. ©awrwoss 5 s xai 
j^siXsa Û 7 roXuôpisva , in b . ^sîXsx Û7roptsXava 
xai -^u^pà xai À su /à (patvôpsvain k.. 

/ Hspï XaTaxXiffsôç. 

x3. KsxXipsvov $è yprr rivvoff sovtx. vs» 
sfeûvra. b. xai tov TpapiXov deest in. l. 
xai ràs ysîpaç- deest in b. èmxeY.xp.y.éîtx 
ïya-jzx , xai xstvrai pro xaTaxXhio-vrat. id-. 
K. cod. habet, ôpoixi. et b. — ôpiotdraTat. 
o. ai xaraxXifftss. in eodem. — i5..Ei 5s 
xrpoTrsfrjç yîyvoiro xai xarapsoi S7Ù tfvis xXô- 
vyjs sttl tous tïqSzç. a. k. habent.—1 7 . ©a- 
varw5ss 5s y.ai.—cxsXsa ffy r /xsxapt.pisva xai 
dta7rs7rXsy[/iua. — 5iX7rs7rXiyp.sva. sequoc 
kic codicenx. K.— 18. EîùyaTrspa & xeïo> 
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QcU,oSvVY)V Tivà 7T£pi TVV yxUTSplX T07T&1V pro 
à[X![>i v.oùiriv rcbrcov. id. ?T ô<Kvïjv tyiv irtp't 
’/xotépa aÙT». idem, K. absijue xivx. — 
20 . OÆo'vraç Æg irpieiv .— TTpoléysiv xtvîuvov 
£7r àpçpÔTgpa itj6y.evov , in K. xtvjvvsv «r 
àpporgpoiç. habet o. 

liant yjipSrj çpopôcî. 

22. Hept <îà /eipwv çopîjç. — S'e yiipê^v... 
— tiSe yivur/.u. — TxSe yiy&.çxetv ypr>. D. 
O. xâÿg. ytvûay.stv. E.I.N. sine jfpjj. in G. F. 
y.at ptvtaç tpspop-évcc; babel K. -/.ai Grçpgyovffaj, 
punaç, d'là v’.svnç. Cod. c. K. o. agnoscunl. 

üepi àvairvo'%.' 

nvgCp.a «aï .psÿoc S'e ùv<xnvtop.evov. — 
àvairvstfptavov. ionicé K. 

üepi ItfpwTMV. 

27. Ot Æs i^pwTs;. —oxôffot èv jîpspvjm 
y.pia’îpwjo'i B. E. à7raÀ)vXTTûu<7i. — àrraÀÀâ- 
Çautrt. b. àî^çtXi.â^wtri K. oio’ av [a>î rctoÛTÔv 
Tt gp^âffwvrat, pki rotouTgwv È^gp-yacwv- 

tcu. in b. à7rgpyàc7WVTai liabet o. 


38o VARIANTES. 

Ilspt ürro^ov^p.îoui , 

34. i'Xsypx.ïvov .— (puXdcffO’strSat.—ipu^ar-' 
rsaSfai. o. raûra ct.na.irtx desunt in K. et 
xîvâ'uvov Qavàrou oXeyo^pfmou K. N. O. $a- 
varov iXi^oy^omov scscSai. ut fere omnes 
Vulgata. otovpx .— si §'s sinh TÔXstspw ps- 
pet. —nXsvoû habet b.— 38. Kal tc ol§-/>u.x 
[xŸi xaOiçxpsvov èç jiaàrwiÿty zpsnsü^ai an- 
pxivei , in K. p. s? xnonûvxnv. agnoscunt 
B. F. M. — 39 . ÀXXà èTravspwtâv £p«. — 
«XX’ £ 7 rspwrâv. o. habet. « àp§Xuwno€( nv. 
— àpê'XuwffffoOfft, in m. àp.ëXyw'rroûcrt , in 
r. àpSXvnoCmv , in B. — 4o. MâXXou £è 
Total ^spaitépoim <îÈ riv lxirû>î(rt». Agno- 
scit Galenus cum editionibus, atque con¬ 
spirant codices, c. f. k. o. 

ITept oloripxro)-J. 

4l. Ta Æè p.aXS’axà twv ot&pxrcov. — rà 
paXav.à tw feruXw nisKop.su a àxt xinrn 
xbvra, in R. —- TnsÇsOpsva in b. e. f. xat 
vnty.ovr.x , in K. Srâvxrov oXiyo%pâvtov. id. 
in yulgatis xiviîuvov S'avdcTOv oXiyo^povioù. 
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— 44- ^ twv avw toîtcov. — rwv àvwrâ- 

twv t 077cov. — in K. o. R. — z{5. Aîrav- 
twv oé. — uftoaxtirTSodat ràç èzTr.UTjcrtaî. 

— gpcTrurlffia; habet B. gpc7rû>jff£i$. o. 

Ilep'i à-Troçiffgcov. 

46. Âpiçà iît eoç pcd&iça. ■— trpttitpà re 
gôvTa desunt in b. — 4^. AH’ Içi 7rpogçaX- 
pcéva. — crovgçaipgva. —— à7roxupToûpc£va. 
in K. «7roy.opuçovpsva bis, in cod. b. d. 
f. O..— 49- nûov to Spiçov ^suzôv ts xai 
opcodôv. — to dè gvavncôraTov tout£ou, in 
K. 1 , o. legitui' pro tvavuou. 

TMHMA AET T EP ON. 

llgpt ÔSp0 77COV. 

5. Oiffipcsvoùv—oc 7Tddsç oïoatvo'jfft xal 
Æidcppotav 7rol’J^povcav Irjyoxxu. — 4- O/o- 
o'oktc £g pîj^ls Tg Ovy-oç rs yivsTou aùrgoictv, 
in B. Tg xai Svpcôç TOVTgoiat èyyiyvs- 

rac, in E. k. 1 . 0 . o-ùÆsv u «TTOTfTuoucnv 
aÇiov iôyoy deest in B. —6. Âptç av tfg «ai 
to ô).ov (7wpca pro ômtxv. b. giuxivtfvvoTgpôv 
içt. — gTftxiv^uvÔTaTov. in c. 



VARIANTES. 


Mi 

nspifjiî'Xâffptwv. 

.10. Ynoiïeimvvi rô v8ûffJ5[*«. — viroSei/.- 
wen etç xnoçxaiv .TpS 7 tia$ai, in o. slç Siv.- 
jrû»7ortv, in K. R. wîroîswvuot, in G. v 7 ro- 
&tzvyra» habet R. 

niplaîfotow. 

XI. OpyUi Y.cti aiSoîa àvsffTrafffilva. — 
àvaoTtaujisva B. habet. àvaoTrwpsva. —ttq- 
vov «riipwavei « ôàvarov. — -xarapyffiv. ha- 
l>et k. 

ÏTspi V7TVWW. 

l3-I^. ily.irx $’ tfy l’JTTOtTO —•Xv7TS0ÇT0. 
G. M. Xu7TWVTai. K. si XOtpfÔTO.—ZOtp-WVTO , 
in o. x.ôtpiwyTçti, R. — «v -yàp v7ro o$y- 
vvîç ts xai ttovwv /xypuirviv — rs xai irovoy 
àypvnvéy , in o. $ KxpoitppoirvvYi sçat. — 
tntTi a legitur in a. 

Itspi Jta^wpïipiàTwv 

i5. §ia.%ùpinp.x <îl apiçô'j s^i. — SixyMpv- 
piata, in b. v5v7rsp.xoçi ÿjrsjfwpst — fiftupxü 
, 1 . «îia^wpsoi, in r. y.07rt)i -yàp xomwv, in 
B. xorroÿTa^^àvTtûS'.sy àypvnviw «v. K. **—. 


VARIANTES. 36$ 

a'8. A).Àà y pii rarà to 7r).«Soç ri cwrai; ri Sii 
r> TptÇ A. D. E. F. G. r. K.—'20. ÈjtlriiïsiM 
■âs [xsr. jou. Sicuyo). ê'kp.i'jSa.ç JjvvcijiçîjvCM. 
agnoscit o. — 21. Aeï £s iv xravTi tw vou.- 
cxyxTi. — h « 7 r«vri legilur in K. -r- 20. 
.Etc ôè 7rov«p.èv ùjréykMpav rai Xsiov deest in 
B. — 24 . T« psXav* ri Xtjrapà n ràroÆpia 
,ràro<rpa, in b,. I. et r. — 25. Ta £s 7 m- 
zîXa ^ta^wpvjpara. — fçi £è rà roiaGra — 
de nxvTz, in codicibus b. e. f. g. i. ,n. q. 
.Â7r«vr« — gçi roiiSs. habet p. 

— ITcpi tfuaü'j, 

26. $v<7av ds aveu ^ôfov. —rpsercov rai 
..cùv ^d(fw jJisXSew m aùroû àveiXsso' 3 'ai. — 
r a-ùxoü ivxireùÿjfSfxi. èvùsïaSxi. b. ivx- 
.îroXgtySrvai rai àvsiXsCffS'at. E. K. aùrdGt 
B. ovtw SieXSfoücx rai <7vvaXsïc , 5ai. habet 
K. Q-JTw rai açgfftv rr; 7rotrcsrai — 

-7roi?/Tat. 1. — 27. BopSppuypioç ^sÇtwv. -T— 
j;ùv /dîrp « tc rai oupw — rai çû«rp dee&t, 
in K. rv <îs pii rai aùrôs Sï 7rspai»9si$ pro 
.ôiarrspatw 9 gtç pnJvoç pro avroî. K. 0. diarrg- 
patwSijffSTat. 
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VARIANTES. 

Us fi o’Çpwv. 


5i. Kptpjwiîsêç Se ov toïai ovpotfft at 

Ùiroçàffisç 7TOV7)pOV TOVTSMV glffl Za/tOUÇ 5 
al yolùiïssç, ou 1 s tj zai zai lg 7 TTai zàpra <j>^av* 
pou. — zptjxvwiîjîç èv rotç ovpoiç XHfSçOtïaiç 
Tfovïîpà' raûmç os xxxiçn sçlv 7rsTaXco&îÇ 
habet A. 7rsra)io^oXwiîssî in O. — Tourstov 
$s t«v wîTOçàffswv xaxlooç ùai al irm>pw(îeg$. 
E. al v:roçà<ns$ al jjo^w^s;. in B. d. E. F. X. 
nsTxïûiïisç. deest in g. — Toutscov §’ tri 
xaxtouç oêt mTvpûâieç. Cod. i. non habet. 
— 33. Nsçslai èfffspôfsvxi « ivatwpsûpis- 
vxt , in K. — 55. H’J Ss noïny^o'jio-j soi 
Totovtov sàv sub. oZpov. Hv <îè «ai rto\vyp6- 
Vtov eïri tÔ yvo'jffvip.a , roSe oZpov roioürov 
èôv, xivSuvoç, fri oj Juvwsrat ô avQp&woj 
iç’ av Scxpxécxi, è%xpxé<TXi. K. N. S7rap*s- 
cai, in K. O. èç’ ay 7rau9p ri voûffof. E. G. 
R. Cod. habent. s7rap9S. F. 7rs7rav95î 
vôrfb?. B. F. K. o. icenxvQÿ to oopov. E, K. 
N. R. —56. En Ss rotffi fèv xvSpxai.— sçi 
Se. a. b. e. f. k. m. o. q. r. ut fere omnes 
codices. 
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VARIANTES. 

Iïêpi èpsrou. 

43. Hv os zvn to Ipsôpsvbv ionicè pro 

JpSOppOV, in B. D. F-- ÉpSTOÇ Sk èffsll- 

pôrxzoç. — ôylsypxzoç stai jpiSiç £oppspt- 
7 pevoç.— gyppspeyptsvwv , in b. d. e. h. 
cruppsprypsvoç; os îrajp xxpzai Ips'o-So). 
K. ÈpsÏG’S'w. B. y.«à i/r, nxyyç y.âpra pq 
Æè 7:0 Kiç-wç y.xhçx spoûpsvoç. A. c. S. pvjTS 
èpsïo^to. G. oi 7 «p àxpviTsçepoi cui 
. mulli codices addunt, twv spsrwv b. c*, 

E. i.Gi K. r.—P ortasse non superva- 
cuum. ■— 45. To izù.iiïvoy TWV'Spso-pâTWV 
ov 7T«vù */at à<ppw$sç. B. n. o. s. — 4^. Kod 
■yàp aî'oa’pat zofttaî sît'i 7râ«7i toïci spsops'votffi 
ionicè pro spsopsvoi ai in d. f. 

nspi 7.opûÇ>?î. 

54 * KopvSaç y.at îrrappoôç èmyovévxt -/al 
Trpo 7 s' 7 ovsvat, in D. 1 . K. N. o. hTziyzymivxi 
desideratur, in a. èmysviaSxi, in R. 

IIspl àVynpxrwv îr^svpou. • 

58. Ojtôara $s twv à^nparoiv pi 7raôsTat, 
p« Ttxvnyévx y, in b. -/ai cpappa-/staç desi~ 

*7 




386 VARIANTES, 

deratur in b. f. mnjyffovTa, in 

vulgatis ; ^isxTrujîffovra, b. d. e. f. i. k.— 
5g. EjBÆoptaïov so'vtoç. sic in vulgatis 
-■h rç'aXou'orlpoù addunt yët. codices A. F. :— 
62. Kat où — où çS'âvovroç 

• În-B. 69. Hv ro 7 VTUs)ioy .ftarsîvïi e^wv ha- 
>J)èt D. in vulg. 6 îrrùêXÉcrpi©?. wv 5 è ÿerv- 
yjçepoç ô 7ïo'vo; B.. yv Ss syoyj îrTùaXicrjioç 
sffo^arrspoç. N. ■ sg ùçspôv — vçspov. 0. 
tfpoSÿsviffS'ai ifc^îni Vp 3 { • TOÎÇ toù îtùov. 

—■ 7 rTÙiT 60 )g pro TOÛ pÿÇecoç. 70. AÙff7TV0aç 
-£è rtvà, ^pôvov yivôp.svoi. — 8 vckvovç §s 
1 rivà J£wpi« g. I. - 

- . ITspV *vçs.«v.*. ,, 

84. Kùçeg; r,v ùè p-yre tm ovpw pi^sv 
hUiSoip 6 ttovoç. pvve.z! %»$i$ fxaXàffcroiTO sic 
in vulgatis. — av <îg pvfcs pyn p-vdè ns- 
Trsppgvov xat pÿ ffvviîtiîw ô irovoç uy-rs ri 
v.ù'tç p.a.\u.yJ5ri r tov àX^bùvTa arroS'avauS'at 
IX 7 rtç in o. — tçv àX*yeùvra «TroXécrSat. 
in b. 
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VARIANTES. 

T MH MA TPITÛN. 

Hgp'l TTÜpSTWV. 

l. IlypïToi .xptvovr&t èv TocaüTaiç « pspatç 
in B. — 8. IIvpSTWv 5’ av àp^rjciv sçiv 
jja^STTcÔTarov irpoyiv^axsiv in A. c. L. p. Q. 
j£aXs7rwTepov 5iàytv&>ffxsiv in vulgatis. — 
g. Ta 5s sv sXaj^icrTw j^povw , piiXXovraxpt- 
vserS'ai evTreréçspa. yivi»çy.ea?M — Tzpojt- 
v&èftta&ài. c. F. j, l. o. q. r. — i5. Karà 
5s rôv aùrèv Xoyov êv toutsm rpÔTrw in. Q. 
T«{7tv ywcriZi süvai y.pî<nsç sx twv toxm» 
yîvovrai. xâÔ’ r>v «p .épyv dbroy.yp ri; i àp%i 
t«ç IgapiSpicrstoi; yîyvs<r3'w trot, pi xà9’ «v 
ip?a to nuperruv in o. 

Iïspi ouTWV. 

l8. £1 to$ 5s d5uvvj 7 ropsTw gvvs^lt 
wç oùv toutsou roû rpoVou ffyâXspou èôvroç 
T07roy legitur in codicibus. c. f. j. o. q, 
pro TpÔ7rou sed falsô. — 2i. Eîriv yè pvn 
Xsuxov.Triiv àXX’ivys pup B.R. ttXyiv àXA’stys. 
tt’jov Xê'fffoV. c. l. s7rsïys pyé>i. i. irûov aùr» 
wro; iXTvi; TrSpiyivsaS'ai rôv vsov habet A'. 



'383 VARIANTES. 

icepiyiveff&xi ni DohsiiTÀ : b> fi «XXo ^psçôv 
aÙTw imyiv7iTWjçyfisiÿvSiBp$sipy>fiivM. injr. 

: : . '~ÏÏSpï> xùvxyxvç. 

22 . Kyvar/at ffuvây/ai âsivôv pùv «Ifftv xài 
àvaipoÿffiy àTroxTstvoyârtv, in b.— 2.5. O/o- 
ffot<rt,.of i ÇuvgÇspsyôty, in eodenj. « ysipoyi; 
•/ai o^av^ÿy àùtai £è jjpovitorçpai xat [tn.irôf- 
XiviSpopisv) to spuffiiTSAas sï'crw. «v pè jraXjv- 
Æpopaïoy to epu,«ri 7 rsXàç sffw. Q. /ai pi),troc 
i% aùrswy ittpiyivoyrou —-••rrsptffttyowoW. in 
,«.— Afffxlsçspov to, oï&jpa -/ai to spjî- 
•Qrjpa wç jjiXtça sgw rpéireffSeu. —àcrfaXI- 
çarov s£ô> psKsa&xi. 'p. Q. —,' 26 . ‘îlv! <îs 
p> 5 TS SV «pspyjffl Y.punpp <Jl X'fXviÇVTXl TO 
ipÛGim'kxç ,, rjv Æè'pvjTS 'pyjïllMÇ rs -/ai a 7 i,ov«î 
s^sp — desideratur in p. 

Hspi yxpyxpévvuv: 

28. , 0i §s yppyzpsûvst èn.tzfo$uvoi xtiots- 
jtveffScct xai àwoff^âÇsff^i — XKOTiùvsa^xi 
,xai in^c^xCî^Sixt /ai xnoxxUaSixi E. y.cjei 
OLXajn.ÇiGkSxi ,n. XTOGy\'.C,ZG'àxi xat xnoy.xis- 
c$x 1 F. j. P. Q. xnoTêp.vs<T$xixno<7%iÇi<T$xt. 


VARIANTES;. aSÿfe 

o. aKOvyJ'CirjSai. l. 07:ora v iîs àjroxpt^ novj 
7rxvra <îs •o’Taç-w^* xo&sovfft— àvazpvjg«<ï- 
£>j J. «71:0xptStbj. o. 

ï'ITspt aTrôçâffSMv; ' 
ô 4 -; ôfrjrep ot àTréçaffesç ^è'Toîfft; vsijri-^ 
paitn— ^rptxxovTas irswv^ outws ot Tsrapzcûo 1 
[mxD.ov Tota-t — Tstfeaxptxy.ovTCiJzs'orj swù ye- 
patTSpoiffl. L. P. Q. R. 

ITspt çwp>iç vocnftaTwv. 

(38. Xp/j ü£ xat Oiaîfppaç rwv voongàTwv 
à£t t«» wri&jffévrçrwv .xpt^iwç.ivS’yptseo'^ott., 
fortfopwtqggt» .0 v xaigt^ XavS'avsiv t«ç »p»jç.' 
t«v xçfTâçao.i^d^ideral.ur in. vulgatis sed. 

nQn in ç <L J. 0.<2>. R. .xaVp-ii;)-avSâ>ftv TÎjÇi 

t« &p>i( riv xçtT^ççtfftv elç. Tïjv. irpoytxv ray 
ysyêaopsvx rot?' xaptvpvqt o-upTrTwpt.svot. .A._ 
-— 59, .IÏfsÇsCvTat, TusÇsvpdvz, èitifypévv- 
vm , Suciryéûjteyov , irvevpsvov , izktipyva. 
vovaevp.oi y-jrteüysi, àlysvvzz, iuti psv ovatr _■ 
que ej usmodi scribendi rationem tuen-. 
tur ariliqui codices. b. e. f. ï. je.. sic 
pag. 10, pro svsucopeüpsvoi, legeivswpsv- 

P»V 0 t. . 






VARIANTES. 


3 go 

mnoKPATors npoppHTiKON. 

Aoros npnTo's. 

Codices Imperialis biblioth. Paris. 2140. 

A. 2*41 * b. 2142. c. 2 i 45. D, 2144. 

E. 2 i 45 . F. 2254. G. 

Apb. I er . Oï -/.wu.arwd'ssç h àpyîjeri àp- 

yr,tttL K D. babet. aph. 4. Ta ini Tapayw$g.- 
ci — oupa gvaiwpovpcgva, pgXaatv. svswpgi- 
pgva in F. ivatwpvjpsva. F. Èvswprîpara D. 
ÈS> ? t^pwat tpp'svmaà~gij)£^pwvTt. g.— 8 . al 
îrpog^aâ'yvâryjffaVTwv — 7rpoa7raucïVjiTavTwv. 
p. — 11. Ta gv 0xaTà çapv^a liryv'a 
deest in f. g. i8. 77 poo 7 gvop.evwv xai 7 rpo- 
çglSovTo; — 7rpo'ygvopgVMV -/ai irpoüSov- 
toc jn D et G. àpc^îiwtiiypw api^^ywffpoû F.' 
babet. 28. Ta g-J çpgvmcn — - iv <ppgviri- : 
xot«: — 32 . aaaif ■ ÿg xàï ri ski ty.TÉpw 
pwpwcriç. — -/c&jcpwffiç legitar in c. d. g. 
sed olpac desiderâttir. ■— 56. 7tvgvpa 
«Agç 4 ùv TW» â).cç "ovyvôv. in cod. f. gûv 
7rôvw in A. f. g. ~ 56. cum lioc sensu 
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reperitur in codice. d. t«. .-/ara. pgpàv- 
£v irapércp ,à)/y»;para ep/gt ti: 7rapa-/pou<r— 
Ti/ôv aXXwç ts r.at 'ri'v oîpov gvatwp>i0Sj 
Àgïpv. aller, -/ai «r/orra jtspftxvimv tatouai 
ïotaüra apa 7rupsToi zoàtai. rapa^wascî 
rpônov yolspéiSsx — yjjùdri Tapa^cofe. 
-alter in d. f. g. xwparw^ggç vwSpoi. ai: 
Travi Trgpi aùroïfft. — 58. Èjri y.oi\ir,, uÿpîj 
v.oniiSsï. — Y.oTtpiiSei. F. à-ypÛTrvw — grca- 
ypvrcytp. id. — 4i. -/oi^tat à.no\s\a.pt.p.èvca. 

— à?ro}.s).-jp.gvai. liabet F. g. jnrolsktp* 
plvai. c.*— 4^. zat tpwvn £g wç èv:piyei.r~~ 
V7F07mxn. deest in cod. g. — 47 • 
çwvnj x)ia*)7 w<bjç. —> x),au0pw$aç.c. E. F. G. 
haneiit. — 4^* ô$ovr«v npiatç — rpû» 
■Çies c. rptÇtg; G. rpr/Cje; D. îrpîÇigç F. -/al 
olfft pn 4iv>i0gç..ûyia{vow«n, penitùs desi- 
deratur in c. g.— 53,.-rà gv ôÇsat ^oXwiîga't. 

— ^o^co^ga F. G. — 54. à'fwviai gEtçavrat. 

— ggîçavTgç in eodem. séd on-yS? deest in 
F.— 58. tcîpaiç 7roXùç âpa Trypgrotfft <piaü-j 
poç.—apa TrupgTcj) gy oEsai gY-ytva'pgvoç <p).aü« 
pov F. g. addunt. sed tpaûiov deest in e. — 
5g. xai oupa STrwrpva — îrgpùrôva ixic. B. 



3 9 a VARIANTES. 

•—61. ôxôca èv xpiciptotcrt àXvçxw àxt- 

JpWTl 7r2pt>j(Û^STai ,- OCX SV llîpWTl. C.' 

— 67. ex xxup.aTt.Vjsa p 17 s a — xcoparw- 
ÿsa in eodem codicè. ptsrà i^omto; ptsS’t- 
Sp«Ta D. F. G. liabeiit. — 70. ot swx- 
vsy-éovrsç. — jjràVepwfivwi ionicè in c. 
F. pro optpa F. xsxXsttrpivov repentur 
xsxXtptsvov in d. f. — 72. sxXsuroucat 
6 x),tp.7râvovT£; n. f. g. habent. — '] 3 . 

y.nis rpùç su TrupSTW xaTàxexXâff{Jtsvouç. —* 
xaT«xsxXtp.svouç in c. —> 74 . Spxys sçaî-' 
yvxç , ourot TslsuTweri w; sv Juccûiîsi. Cod. 
I>. e. G. H. w; xai Xûctç sv o^seew sic ha- 
Lent. — 82. atç sx toxwvys Xsvxà Iju- 
çavra — sx toxwv S7rtçxvrwv in C. E. — 
81. xnv à7pu7rv>î(7W(yt xai sav lypMnvSun re- 
peritur in d, — 86 . xat optptaroç xa- 
■râxXatrtç. — xaraxXitrtç in c. d. f. — 87. 
jjpx^s. — xv ôpatrswç 7rapaxpoùcw(Ttv —■ xv 

0X17w Opatf^ws. ïn iisdem codd. — 88. 
tpâpu7? irviyy.û$ns legitur in 

€• G. — 89. oïç 7rvs£ip.a àvsXxsrat tpwv») àtra- 
çx; f. g. habent. ïn codice d. sic legi¬ 
tur , o£sws. oïç,îrVsvpwc ‘àvéXxîTat. xxï ^mv^. 


VARIANTES,. 3 9 3 

■ TrupîTwost. —— -/.otïmSsi .piyoç-àléSr- 
gtovJ,, cui addit finein Àphorismi se- 
(juentis , xal. oi, xwpaTw^sss ,|v .^ovtsmô* 
vtj'jr.ay) scd peqperàm. — gt.. Ejù oppx- 
t»V Siaçrpofô-, .ipjf.çzûfyt : . xpinûSeï ..pï-yo'ç 
oïéSpiov Jegitur- in çodic. y. — g5,. 
olci xwpa- jiysTM.‘, h t’- oppaToiv. iïixçgot yÿj 
i\ s^piov o|sws, in c. ri. allër sensus otct 
wvsvpa àylV/.STOtt <pwvi Æi .àffa<pq{ ; nr acppwv 
îrpoff&siSo'vTwv rivpsTÔç irxppjyysrxt. ■—* 
g6. _jçaX«vxa _«p’ iwürpuj wo ff®àç ( sçoÿ-' 
to.ùç- . «ray livra. j^oviwre^*.. in y. g. —" 
gg. 7iliypàv .ààyvpiijx sv, trviffsvf .^o- 
'k&Ssjn^ àXo7«Ç'--..àçfftytg^4vTa sipça.Tat çod. 
E. habet..— 101. xoOvi'/iç .T«j$ 

•^xoupivfl —- Tajrù 9p.d).^wp|vw x«t ço'pàx®^ 
a>r}/iç «re^l»«TO in D. — 1 1 - 5 ...,xai ai, 
roa^Xov toü «ripaxoç os -/ai iryw^s?ç oy- 
pn<K?e xai. àfpw feéç apa à-^y^ .xpi ^pp^- 
Toç àpaûpwo'iç. ç. d..f» habent. — 116.; ot^ 
s; rà xâxw y if sx r.w’ti — psp« .deest in y,^ 

—r l'I.g,. j^ndÿpg. « TWT8.6»V;; 

neptylîaxpoz çx xotouxlwv- ôyxÿi iç ç. y„ 
—-.xctypaxi iroW.w apa ix xavxiwy xwppxw|sç 5 

*3- 
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îh eodem cod. vw0porûwoff7rac , pd3ês?-v«‘* 
Bpoï sTnyîvo'JTXi.D,E.~ 120.Eç y.sfxlŸiv àva- 
Môvvx itxl ftxpxlvàavrx. — nxpxklexrlxàv 
ip'éirov —’xdï xvxlutTXVTX wapaXurixov tpo- 
■KOV. C. G. — ï 25 ."oiÔV t 9 'VoW l V*^N’ 6 J «'® u i û i‘” 

<fpi «p^aro'^uvâtàsîwv wapsovTWV— ttù püÇài. 
B. — iâ’6. ôuts wap swÜTÔÏôriv*sifft — ours 
*apà <r(j>tffiv aijfs'otç èccrî. D. —127. Ta àvà- 
wccXtv xip.ôppxÿe6vrx.—xipLoppxÿevvTx.in c.' 
î>. oibv /.ai ffirtâvt püyxlù ex âsÇioù plsb.r—> 
ffft^vt'fX^fMclvovTi [iéyoàtpix Ss%t6v pvsvrx. 
in eôdein.—128. xaxb>50sa (po^SVîpâ deest 
ih D.F.j—l52i lv ôajtfi xxpSix\yixx, àîpi'op- 
pxyixx—^xip.oppûiïex in c.B. oipat 31 xaïwpo- 
^svôpsva. in eodem prô Kpoyevopiévov.— -/ai- 
(BipeZov desideratur. — i55. ra ' zsrxypé- 
voiai Sctp-oppa^sovra——aifiwppâys'uvTa i>. p$" 
xip.oppx.yy, cotvta - cdpôppxy sv 'cravra - ik'iXtkï 
Ttxà 'TsXsütâ.—• e7fiXswtix«ç'. in c. £>.—i36. 
àiiv xplaïp.Qtàt wsjàiHjüûÇtgç twv 

aipLoppxyixüvïJ.F.-- l'StpfpajçsîXbv èè\iv&èeot 
xxi p>\'é<p<kpx J ofà-iùSsx ifotx .— oppoêrà ||i- 
puOpx. 'c; d: P. — l'4<>. oï« xotXîjjç è'Kiçxtrnç. 
modems—in c. d.f. «pa xoiXfoliiv«piw3>jî 
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xxismaxXripoçripxyszo aîp.wppa-yetv zo'Jxéoisl 
koeXiav Xsivrsptw&j 71 -otesi.— Ji iniexlripov F.. 
« AtnuipiSfi a à^fônpcc. F. g, •—- 1^1 
xoàîn xarxppnywxxt. zoxirioin rafa^w^ïç-, 
TOUToïfft yvwuat ’zxpxyùoszç, wç irci rè rçoXt* 
Î).f.-— 142. ovrot -/oçltflç odvvûdtiç ,;âp.x M. 
ttvi evyppou—r.xpxpèsÿat fiefs» y. «— 

l44. O ici r/ piyeoç. atç. — 1 45 , -/ai <îià 
ptvwv çtipioppxyncrxi sk-kiCzdi deest in d. m. 
«rstovra ràv-xe.çaXÀv r.ai , Kxpxr.o\o\)Qy,an 
Traoaao/ouôfl in eodeni. —1.1.47, pivw», 

Xaüpa (îiota-, ovtox ix pïvüv, Xajipà (Siaîa. in 
D. — 148. olfuci ts xaL aipoppaytési ap.x$g. 
«ai* rovrioifft rà -yap. iç^jjnjùv. xlyÿpaTx lv 5 
TQÜriotn xip^oppxywx. d. rouTiqurt'-T^ 
«nç ôffywoç in vulgatis. —- i 4 g ; âddunt?rs 4 . 
iratvopivov in fine aplvor, TrsjTawâp^a.ô.x 
— l 5 a. aip.oppa.yixi XxCpot 'plyoç, iç/içi. p«. 
pûfftv deest.—1 55 é£ aîpoppa^îaç piysx pta- 
%p&.- — rà è? xlp,oppxyiyç piysx no vflp.i.-p. 
f. — i 54 » xxpxçéia Si pXqu tov adip.xroçrx. 
Sxparpopw^Â F..jftpipp£ayi,a^Xî>op<îtv r p-,,"-, 

ï58. flpâvs rô $£i;iov, szXûovTai deest in D,. 
ri pays 10 yoiûSsç oi TotoÜTOt -/ai -rà: jrapa. 
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Tovxoïfft oîuvwasa S7^ , à\lyov inveniun— 
tur in eodem codice. — x5g. Ev riat : 

— sv Totffi. — i6r. ini touxoïti pâXXov, 
âddit 7xapa7rXsv.xiv.oï<H, et pâW.ov omit- 
tit cod. aphor. sequens penitùs deest. 
i— x 65 . impptyéovtnv —— impptyêwffiv dv 

— l66. OtVl 7TVSWf«STOpSVOlfft -- 7TVSU- 

jStarw^ssç sow cï. ■/.<x / zœÿuÿj)cu — xaxa^v^SÇsïoi 
Ta 7tap wxa xà 'peyxlx âviçoti D. — 168. 
v.oùlri' fié lava, xo7rp&)ÿsa, %ol<i)$ex, ypaxw- 
$sa in d. F. xroVpwiîsa solummodo in vul- 
gatis. — 169. pxi^ià , habent (3»j;£sa 
fovxa lôvxa D. F» xà îrâp où? Xa7xàffiv'pra 
cwraXXâ<x<7si, in iiscfem.— 170. sv xs;pàXa- ; 
lyv/i xwp.a y ai xwtpweri? — xas çâvvjç piwpw(7t? 
îtapaxoXoÙQôuùta frâpaxpovimxôv in b. — 
17 X. Ù7roj£ov£pîov°<jiJçaarÉç psxà xaupiaxa?- 
—« xwpiâxos habéntPD. 3 f. 

• CommetTtai'ia ac notas prsdtermi'sx ^ 
quia hæCce omnid multô magis ilîüs- 
trantur in libro prænotionum coacarum, 
ubi fuerunt etiam interjectæ, prænotio- 
nes Hippocralis. 
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mnOKPATOYS IIPOPPHTIKON. 

AOrOî AETTEPOS. • ',£ 

Imperialis biblioth. Paris. Codiees. ai 4 ÔV t - 

A. 21 I. B. 21 42'. G. 2145 . D. 21 ^}4*‘ 

E. 2145. F. 2254. G * - 

3 . Eyw ü£ TÀiavra pèv où ptavTsùffoptai tno- 
ptsia ùè ypà^ffto. ypâyw. — à7ro),oupîvou; 
— omo'XMuêvouç constant er.in orimibus 
côd. sy oXîyw.— ■oityiçp sic plirasis.subse- 
qùens additur. E),tu£«.<Îs /aiTaXXa À|.op- 
pyjS'îivai àv 0 pwiriv.&)T£o«ç ri wç owrayyéXXexai 
(a os To’tfftv wvsop£vot,c7tTs «ai ^spvaptsyotart, 
Xlysrat îrpopp^-Xvai.'j inter pàrenthesim 
hoc m.embrum ponclusum rcstitui, vide 
dissèrtàtionein. — 4 - Èt yàp .ovrot oiptüœXu- 
ysç stg. — oivoyXoïyeç iti'dem. — 5i El Ttç. 
opepvi ïroXiTîrbTeovVïtç., — .çiXviror«ovTaç_ 

D. h.—6. tov i-ùvtàvToç. — i-ovsovroç àX- 
ysôvToç. —in omnibus — 7 . in fine H 
pofK[/M v oriTtov rXtiçov f. oXîyov in F. G. f 
oXîytçov in i). /.ai IXajjtçov. iaG. — 16 . 


3 9 8 VARIANTES. 

ASfta §s t« <îia tÀ v. —- àWstSswiv E. — àmj- 
6i>îv in d. f. g. Ionîce accipitur. Hv 

OUV UÇ TTSpU&OV. —' 7rpOl<ït»V E, F. G. —- 
26. ira^ù.âàjoüfids •'Aïvxfl* ■âffio’rçfcc'iv s^ov. 
in Isktvv transmutaturconstanter in om¬ 
nibus, sed perperàm. id. nvx à&ivvjv xxi 
ri IsTrapo-tV itidem lëgitür. — 28. rà’v ^àp 
Çyyysvsa toutswv. —- ijvyysvsfft in B.E.'G. 
xa'C Çvwoifso'i D. F. ( 4I • .) Ai. xlpxTaspôïa- 
rat difficile intelligitur. Celsus diiit, vo- 
mica quô eminentior eô melior est. —» 
45 . in fine, pejro’Jirxt psopsvoct in b. f. —* 
id. 47 * Èxçacrts; yidetur usurpare Hippo¬ 
crates, pro abscessibus, quâmvis alias eos 
omdçxtns'ç nominârit. Celsus vertit dejec- 
tiones. —-68. oçsov sp7rsyXai7psvov.— èp- 
jrsTrXaopsvov constanter in omnibus codd. 
*— 6g. H si êxxpwQn — szxapw 0 /j itidem 
constat. -— 78. âv rwv xarwSsv vsupw*. —■ 
zarw non variât. — I l 4- id. Trapo^p^tç. 
•— 7 r«paVv 5 iJ/(ç.—1 36 . Èi è's -/.ai Xoysia ffuvx- 
ïroXst(j)^st>i. — ‘§ovaîroX»î.(j) 3 ’si>j Ionice in b. d. 
—“i 4-7• vuxtos oùy ôpôivTsç vera est 

lectio et reperitur in g. quamyis sine ne- 
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gationejin aliis semper exstet sed men- 
dôsè j vide dissertationem. i38. Hv 

pi îTaûwct. — 7raûffM<ri. —- in D. F. •—«" 
i58. Ei 'i iïè kîà to ç.&wo7TWpôv ts -/àl 0 *^1* 
pwv.rr- àvsmtÿSsiôrêpoç. àvsktpidsto'TspoG 
raiïrà ravoffiflara. F. d. g. àvsirKf^feom - 1 
Ta. F. G. ig8. -/ai ïàîfi‘KpoTxyov( îv sjr«ip« * 
insipri in B. d. Ioiiice èt iirêfos’ ï. g. ' 
*—ij5. vovffoç c£ormvi_, <p3;tvixri'în om¬ 
nibus codicibus , ad 'interprétation em 
S’avarwdêç'atwv Ywv’voûcripaT£»>v ; reférèn- 1 
düm. Galenus in sua exegesi clarius 
exposuit : tpotviziy ‘voüàoç $ y«rà tpom/iv 
-/a't xarà rà'aXXa à'-sàtroit/à plpn Tflsdvatôij- • 
orà âi^oüirS'at os 1 y.aV ‘/àvTaÜTa fozsï'i \èXs— 
yavStatrtç : notatur elephantiasis morbus 
in phœniciâ et coeteris orienlis regioni- : 
bus frequens ; sblebant enitn , intérflum ' 
affeclibus, rioinina àdaptari à ‘loas'ùbi ! 
maximfe vigebant,’ ut nostrn aëtas’ : 
luem gallicam , sudorem anglicMï-j 51 
a "régionibus vbêitkt. Sic olim elé- 
phantiasis, phœnicum morbus nun- 
cupatur vel etiâm à colore palmæ‘ itt 1 - 1 
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ruborem vergenle ) ut ait galenus ovrot 
SiM.fovtaf<T i ovTM oïx pitmçtv, erubescunt 
velut flagris cçesi.. 

Asîrpaî ad lepras quod attinet eas Hip¬ 
pocrates ab atra bile fieri statuit. Celsus 
referre videtur in primum speciem im- 
petiginis. Non autem de lepra arabum 
quæ est elephantiasis græcorum hic 
sermo est. 

Asipjvsî latine impetigines et gallicè 
impétigo dicuntur. Græci et Hippoc¬ 
rates , per leichenes intelligunt, talem. 
cutis fædationem , in qua sumrna cutis 
pustulis siccis ad niodumprurieijtibus 
exasperatur • sed quia humor tolus 
ferè volatilis est, non relinquit squamas 
ut lepra, neque furfures ut psora, sed 
siccam et asperam pustulosam cutim,, ; 
qui pxorbus leiji abstergente antiséptico, 
facile sanatiir f; quo residuum cuti inhæ- 
rescens aufertup. 

AîVJ'aLvel vetiligiqes, habent quid- 
dem simUei Sed magis albida est 
etaltius descendit, eaque albi pili sunt et 
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lanuginis singles. Onniia lircc serpent 
sed in aliis celèrilis vel tardîùs. Léuce 
quem occupant non facile dimiU.it. Hæc 
Celsus, 
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DES MATIÈRES. 


Kota. Les chiffres romains indiquent le paragraphe et les 
chiffres arabes la page. 

A 

U&BCÉS (en ge'ue'ral). Causes des. Voye\ In¬ 
flammation. A quel âge on y est sujet. Pro- 
gnostics , Section I, 4*> idem, 'l II, 17, 
3i, 34. A quelle époque dans une fièvre con¬ 
tinue , id#- S. I, 38,42; III, i5> 3o, 3a. 
Dans quelle saison, id. S. III , 35. Abcès 
externes, internes (quels sont ceux des) les 
moins dangereux, id. S. I, 46, 4; > 4®- L®* 
plus mauvais, id. 47. (Signes des), id. S. II, 
38; 111,39. Aux.parties supérieures, infé¬ 
rieures, id. S. 11,38, 76. Aux jambes, 
id. 77. Au cou. V. Angine. AJa poitrine. 
V. Empyème. A l’hypochondre. V. Tumeur. 
Aux articulations , id. S. 111,3o. V. Méli- 
céris. Aux environs de l’oreille. V. Pa¬ 
rotides. Dans l’intérieur de P... V. Otai- 
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gie. Comment s’obtient la guérison, id. 
S. III, 21 ; II, 83. Prognôstic chez les jeunes 
sujets et ceux qui sont âgés, id. 80. Quand 
doit-on prédire la claudication, Préd. II, 
67 , 169. A Ja suite de « péripneumonie , 
Progn. S. II, 78. Dans quel cas la mort est 
inévitable, 83. Abcès (de l’os). V. Exfo¬ 
liation. 

Abdomen (Accroissement de T) chez les conva- 
lcscens. Par quoi produit, préf. Préd 11, 18. 
Et chez les femmes , id. II, i3o Exploration 
de 1’... dans la diarrhée , id. n5 j la lienterie,, 
ni. Paralysie de 1’.., à la suite de commotion 
ou d’affection de la moelle épinière, 81 ; de 
douleurs sciatiques, 176. Tumeurs des pa-, 
rois dé l’, M ' Ne sont point sujettes à suppura¬ 
tion. Progn, S. II, 44. Soqt un symptôme 
d’hydropisie, 4, de fausse grossesse. Préd* 
II , i3b. ‘ 

Accouchement. Fait cesser la dysenterie. Préd. 
II, no. Danger d®la suppression des lochies , 
Préd. I , 82. Cause de l’ulcère de l’utérus , 
id: 11,123. 

Adolescence (dans 1’), on guérit difficilement 
l’épilepsie, Préd. Il, l es écrouelles", 

5i. Pltis faciléinent la goutte, 44- 

Ager(oxi les diverses révolutions des périodes de 
la vie), savoir, l’enfance, l’adolescence com- 
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prise dans la jeunesse, l’âge viril et la vieil¬ 
lesse. V. ces mots. 

Air (physionomie) hagard. Pre'd. 1,49- 1T 4 

Alimens (cause de replétion), préf, Préd. II, 
20. Ce qui l’indique , id. 8. Liquides. 
Sorbitions. Doivent toujours être cri propor¬ 
tion du travail, 22. Effets de bons... 18. 
"Quand iis' sont en'excès (cause de maladie), 
4; des hémorrhoïdes. Nécessité de la tem¬ 
pérance chez les malades, 85 les convales- 
cens, 20. Comment on peut observer le3 
erreurs de régime, 14. V. ce mot. 

Aménorrhée ( cause d’hématémèse ), Préd. II, 
127; de phthisie, 36. Ses effets par rapport 
au délire, II, 125. . 

Angine (laryngée ou trachéale), Progn. S. III, 
ri3. Gutturale ou pharyngée, symptômes de 
24. Utilité de la métastase, 25. Dans quel 
'fcas’èst dangereuse, 26. Quand suivie d’em- 
pyème , 27. V. ce mot. 

'Anxiétés , annoncent toujours que le mal aug¬ 
menté. Préd. I, 27, 42, 78,87, 88. Sym¬ 
ptôme d’hémorrhagie du nez, i38; de paro¬ 
tides, 189, 161, 164, 167, 171; de délire,. 
J7; dê phrénésie, 27. 

ApTlthès (symptômede lienterie), Préd. II, in. 

Apoplexie (comment s’annonce 1’) , Préd. II,, 
i55. Dans quel cas , mortelle , 1,84. 

Appétit (quel signe tirer de 1’) dans le crache- 
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“ent de pus, Progn. S.-II, 71 ; Préd. II, §3. 
L’Üydropisie , 29. ( Dépravé ) , 'symptôme 
d’obstruction, 1 . ( Détruit).' V. Dégoût* 

Art (celui de Ja médecine). Se fonde sur la con- 
noissance des signes, préf. Progn. , id. 
Préd. II. I 

Articulations (du coude). Q uand survient la sup- 
puratiori, et est-il besoin de la cautérisation , 
Préd. II , 80. ( Des orteils ) , quand sont 
attaqués : d’ulcères scrophuleux , t>j. Dé¬ 
pôts critiques , quelles en sont les catfses , 
Progn. S. III, 29; Préd. II, 104. (Ab¬ 
cès). V. Mélicéris. Aux environs de l’oreille, 
V. Parotides. A l’ischion , Préd. II , i65 ; 
1,92. Prognostic tiré de l’urine , S. II, 38; 
préf. Préd. II, 26; 16S. Plaies des (gran¬ 
des). Danger dé la claudication , ; à' la 

suite de suppuration, yg ; d’un dépôt cri¬ 
tique, Progn. S. II, 79; Préd. II, 16951, 
124. Exfoliation d’umtendon (signes de T) , 
iiï il ; 67; Précautions dans le traitement,77. 
• 'Acrabiti (à quel âge), Préd. II, l4*h Ses effets 
par rapport au délireI ,'85', i25. Est tou¬ 
jours dé mauvais augure , 129, i 3 i, 142. 
Quand est un sighé mortel, 85, 87. Dans 
quel r cas annonce les parotides, 168. N’ad- 
... .njet^ppint la purgation, 71. 

.Atrophie, (prognostic tiré de 1’) dans la para¬ 
lysie, Préd. II, t56. 
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Automne. V. Saisons. 

' Avortement (danger de 1’). Dan6 quel cas, 
Pred. lI, no/ 

B. 

Blessures (en ge'ne’ral). Des effets del’idio- 
syhcpasie. Préd. II, 60. Dans quel cas rend 
les plaies accidentellement mortelles, id. 61, 
62 , 63. Prognostic dans la suppura tion , 
id. 66. h la suite de lésion .(de la tête). 
V. Crâne, Cerveau j (des articulations). V. ce 
mot. 

Boisson ( excès dans la ). Moyen de les recon- 
nohrç, prêf. Pre'd. II, 8. Ses effets sur les 
personnes.qui ont de la disposition au délire, 
4; aux hémorrhoïdes, 5. 

Borborygme (murmure des intestins). Accom¬ 
pagne la lienterie, Préd. Il, 111 ; les tumeurs' 
des liypochondres , Progn. S. II, 27. Est un 
symptôme d’ictère , Préd. I. 

Bouche (ulcères de la). V. Aphthes. Mouve- 
mensdela... Prognostic tiré des... Préd. I, ir. 
Quand annonce l’apoplexie, II, i55. 

c. 

Cachexie (signes de) , Préd. II, i44> 

Caractère (moeurs, habitude), prognostic tiré 
du... dans lès fièvres aiguës, Préd. 1, 44 5 


DES MATIERES. 407 

dans les blessures , Préd. II, 60. V. Idiosyn¬ 
crasie. Doit être consulté dans la prescrip¬ 
tion du régime, préf. 17. Sert à la déno¬ 
mination de la douleur et des fièvres dan¬ 
gereuses , 1, 74,76. 

Cardialgie , symptôme d’hémorrhoïdes , Préd. 
I, i 32. Du vomissement de bile, Progn. 
S. III, 36 ; de convulsions, Préd. 1, 108. 
Quand suivie d'hémorrhagie, 141 ; dans quel 
cas mortelle, 74, 85. 

Catarrhe (de la tête), Préd. Jl, i4g. 

Cécité a la suite d’inflammation des yeux. V* 
Ophtbalmie. 

Céphalalgie (chez les femmes grosses), Préd. I, 
io5 ; avec fièvre continue , Progn. S. III , 
14. Annonce la phrénésie , Préd. I, r ; le 
délire , 1 o , 38 ; les convulsions, iqa , 106, 
108, 117, 122; le tétanos, 90; l’hémor¬ 
rhagie du nez, Progn. S. 1, 89; III, 17, 
Préd. I, i34 , i 37, 141 > 145, 149 i les pa¬ 
rotides , i65, 166, 170, 171; lé vomis¬ 
sement (de bile), Progrr.‘S. 111, 36; Préd. I, 
10. Comment se termine la... Progn. S. I, 
39; III, 17; Préd. 1, r47 > i5i; II. i34- 
Dans quel cas mortelle , Préd. 1, 102. 
Cerireau (blessé par un coup), Préd. II, 68. 
Signes de la commotion , 69. Plaies du.... 
est mortelle, 48, 59. Dans quel cas non 
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mortelle , 70. ILfaiù avoir egard à l’idiosyn¬ 
crasie, 5g, 60, 6r, 62, 63. Prognostic 
tiré des douleurs , 71 ; de la suppuration 71 ; 
de la fièvre , 72. Quand se juge la.... 73. 
Dans le cas de délire ou de paralysie, 74- 
Gomment se termine la maladie. 

' Chaleur ( naturelle), une distribution égale de 
la... à quoi se reconnoît, Progn. S. II, 6. 
Sensation de... à l’épine du dos, Préd. I, 
l45fExtrême, 104. Dans l’hypochondre, 7. 
Dans le ventre, 42, 68, 94; et les côtés, 
Progn. S. II, 5. Accompagnée de frissons, 
|.'Préd. I, 67, 107; de froid aux extrémités, 
oalipyrie, Prog. S. Il, 5. 
i Coction ( temps de la). Signes tirés de l’u- 
' rine, Progn. S. II, 28 ; Préd. I, I04 , i35 , 
155. Dans les douleurs des reins et de la ves- 
' sie, Progn. S II , 85 ; et préf. Préd. II , ,1 o ; 
à la suite d’hémorrhagie , Progn. Si ï, 3g; 
Préd. 1, i4>, 151 ; de parotides, i65. De 
la salivation, Préd. I, 124, 169* Des crachats, 
Progn. S. Il v^É^jDes sueurs, 1, 28. Du 
vomissement. IP, ,d^fcéd. I, 60, 6l, 62. Des 
. déjections, Progn. S II, 19. Dans la dysen- 
’* terie, Préd. II, 108. Coction est en raison 
. du. sommeil et de l’absence des douleurs , 
Progn, ,S. III, io. 

Colliquatio'n (signe de) s’annonce dans l’urine, 
Progn, S.’Il, 39. 
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Pays (différence de) n’exclut point la vérité des 
signes, Progn. S. III, 5i. 

Peau (couleur de la). Signes qu’elle présente 
dans la lienterie, Préd. II, 114 ; les ulcères , 
5i ; chez les femmes, 119, rji • et dans 
l’abus du coït, id. préf. 21. 

Péripneumonie. Se termine par expectoration, 

. Progn, S. II, 55. Signes d’une bonne... 
60 j mauvaise, 4S; mortelle, 62. Prognostic 
tiré des crachats , jaunes , légèrement mê¬ 
lés de sang , id. 55 j bilieux et pürulens , 
625 entièrement jaunes, 49j noirs, 5aj 
verts et écumeux, 60. Quand survient 
la suppuration, 61. causes de la... 58 ; 
ses signes, 65 ; récente dans le cas de 
vomique , v. ce mot ; ancienne , v. Em- 
pyème. (Abcès critiques, quand surviennent 
les)} 75, quand sont avantageux, 77 ; dan¬ 
gereux par métastase, 79 ; suivis d’une longue 
suppuration et de claudication, 7 8 j de mort, 
79 > 

Phrénésie (quand a lieu la), Préd. 1, 1. Signes 
tirés du délire, II, 26 de la sputation, 
12,325 des rêves, 5 5 des insomnies , Pied. 1, 
1, 57, 81 ; du grincement dé dents, Progn. S. 
I, 20; Préd. I, 485 de la surdité, 33, i3i ; du 
visage, 49,67, 90; de la parole, 44; de la voix, 
19,45, 47 j de la langue, 3,19: delà gorge, 
*1 ; des gestes de mains, Progn. S. 1, aa; 

*9 
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de la rétraction des parties génitales, S. Il, 11} 
de l’urine, 29, 3i, Pied. 1,4; des déjections , 
ï3 , 5o,'53j du vomissement, 3t, 6 >, 62 5 
de la fièvre, 15, 18 ; des sneuis, 17 ; de l’apho¬ 
nie, 5| Prognostic tiré de la variation des sym- 
ptômes, 12,28,4^ des tremblemens oupalpita- 
îions, 14, 16, 3o ; du rigor, i3, 60, 65 ; des 
convulsions, 55, io3, 108, 116 5 de la r6i- 
deur, 79. 

Pituite , (sa présence dans les excrétions) est un 
signe de crudité. V. ce mot. Prognostic dans 
la diarrhée, préf. Préd.II, 23 ; le crachement 
de pus, id. 71 ; le vomissement de bile, Progn. 

s. 11,42. 

Plaies ( mortelles, quelles sont les ), Préd. II, 
69, accidentellement, par l’effiude l’idiosyn¬ 
crasie, 5g; (à cause de l’hémorrhagie) 61 ; 
doit faire place à la suppuration. ( De la dou¬ 
leur) , 72. Il ne faut pas qu’ëllc soit trop 
forte. ( De l’inflammation ) , 60 ; doit se 
borner à la plaie, 71. (De la fièvre, 63). 
Qu’elle soit seulement de 24 heures pour la 
formation du pus, 66, 71. Prognostic tiré de 
ce fluide , S. 1,49. 

Plaies de tête. T 7- , ce mot. 

Pleurésie . V. Inflammation de poitrine. 

Poitrine (douleur lente de), cause de suppura¬ 
tion, Préd.II, 42. Aiguë. V\. Pé:ipneujno- 
fiie. (Prognostic tiré delà conformation de 
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la) dan^ la phthisie, id. 3i j (avec torpeur) 
est mortelle, Préd. I, 70. 

T rédictions des empiriques et des devins blâ¬ 
mées par Hippocrate, préf. Préd. II, 1. Il 
fait voir l’absurdité de leurs prétentions , id. 
7. Se fonde uniquement sur la connoissanee 
des signes, I, 3. Quand doit-on prédire 
dans les maladies, i3j dans la conva¬ 
lescence. V. Régime. 

Printemps. V. Saisons. 

Prostration (des forces, signes de), Progn. 
S. I, 15, 16, 17 ; est généralement funeste, 
Préd. I, 40,98. 

Prurit ( de la tête ), Préd. II, 114. 

Puberté (dans la) on est peu sujet aux éèrouelles, 
Préd. II, 53. On guérit l’épilepsie, 47 J la 
goutte, 44. 

Pus (qualités d’un bon), Progn. S. I, 49» M, 
71,85 ; III, 21 ; Préd. Il, 66. Dans quel 
cas est un signe mortel,Prog. S. 1,4ÿi H, 72, 
S3. Sanie, accompagne la gangrène, Préd. II, 

64. 

R. 

Raison ( trouble de la ). V. Délire. 

Raisonnement , moyen d’observation dans les 
maladies , préf. Préd. II, 9. 

Régime (erreurs de) , dé la manière dont on doit 
observer les malades, préf. Préd. II. 16. (Des 
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moyens de reconnoître les), 9, 10, fit », 
Ï2. Signes tires dé la respiration, 14 ; des 
stfeurs, 20; de l’urine, 8, 19; des déjec¬ 
tions, 22. Quels sont les effets d’un bon... 16; 
d’un mauvais. V. Re'plétion. 

Rate. V. Viscères. 

Reins ( pissement de sang ). V. Sang. 

Renversement de l’anus , par quoi produit, 
Préd. II, 116. 

Réplétion , (par les ali mens et la boisson, 
signes de) préf. Préd. 20, 24; ses effets (cher 
les malades ) sont les flatuosités , la tension 
du ventre et l’augmentation de fièvre, 8, 
l4> e st suivie de diarrhée, id. 23. Quand ‘ 
provient des erreurs de régime. V. ce mot, et 
Alimens. 

Respiration ( gênée), Préd. I , 74» s4> *66. 
Avec trouble , 39, 109; forte et précipitée, 
Progn. S. II, 61 ; rare et grande, I. 24 ; pe¬ 
tite et fréquente , 23; avec suffocation, Préd. 
1,88, 106j convulsive, 89. Prognostic dans 
les maladies aiguës, S. 1, 26; les douleurs 
lentes de poitrine, Préd. II, 42; le crache¬ 
ment de pus, Progn. S. I , 60,61 ; la phthi¬ 
sie , préf. Préd. II, 33 ; l’hydropisie, 29. 

S. 

Saignée (Prognostic tiré de la) dans l’inflam¬ 
mation de poitrine, S. H, 58. Guérit les 
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douleurs de tête, Préd. II, 134; fait cesser 
les hémorrhagies, 1, 147. 

Saignemtnt de nez (borné h quelques gouttes 
dans les fièvres), est spasmodique. Pied. I, 
41, ï43. Mauvais le 4* jour et le‘ 11* , id. I, 
i5o. Dans quel cas est un signe mortel, 81. 
Précède l’hémorrhagie du nez , i34} l’érup¬ 
tion des parotides, 165. Abondant (sans fièvre) 
dépend du gonflement ou obstruction de la 
rate, Préd. II, t5a; avec douleurs de tête, 
148. Signes qui l’annoncent, i34- Pjrognos- 
tic tiré de celui qui est habituel, 149 ; lors» 
qu’il est excessif. V. Hémorrhagie. Sa sup¬ 
pression cause l’épilepsie, id. I, 133 ; est 
suivie de douleurs d’entrailles et d’hémor- 
rhoïdes, II, 170 ; d’ulcères avec cicatrices 
noires aux jambes, i5t. 

Saisons (le printemps et l’été), favorables h la 
guérison des maladies, Préd. II, 158j des 
douleurs sciatiques , i63. L’automne est 
funeste dans les affections chroniques , 
35. Cause de fièvre quarte, Progn. S. III, 
33. Hiver donne naissance aux abcès, 35. 
Maladies régnantes sont en raison des... .(9. 
Les signes sont invariables, 5o. 

Sang (pissement de), préf Préd. Il, a5. Prog- 
nostic tiré del’urine, id. 26. Crachement de... 
V. Hémoptysie. Vomissement. V. héma- 
témèse. Perte de... V. Hémorrhagie. 
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Santé (gens en.. .signes tires du visage des),Progn. 
S. 1,5; du coucher, i5, 17 5 du sommeil et 
de la veille, S. II, 12, 13 ; du grincement de 
dents, S. I, 20, Pre'd. 1,48 ; de l’hahjtnde de 
rendre ses vents, 3. I, 26; des déjections, 
id. II, i5 , 18 ; dePurine,'préf. Préd. II, a.f 5 
du caractère, Pre'd. 1, 17,44 ; de la prédis¬ 
position ou idiosyncrasie. V. ce mot. 

Sciatique (douleurs de). Comment se jugent 
chez les vieillards , Préd. Il, i63. Elles sont 
moins opiniâtres chez les jeunes-gens, 164. 
Comment s’annonce la guérison , 167. Dan¬ 
ger de dépôt à l’ischion, i65. Prognostie 
tiré de l’urine , id. préf. Préd, 26, 169 ; du 
siège des douleurs, i65; de la saison, i 5 S,i 63. 
Scrophules. V. Ecrouelles. 

Selles (dansl’état naturel) , Progn. S. II, 13; 
à l’époque de la crise , 11, 19. (J^uand elles 
sont liquides, id. 16; avec trouble du ventre , 
Préd. 143 ; préf. Préd. II, iB 5 petites, Progn. 
Si II, a3 ; I, 148 ; très - fréquentes , Préd. 
Progn. II, 16 ; Préd. I, 83 ; très - copieuses, 
Progn. S. II, 17 ; Préd. 1,38,92; très-liquides, 
id . S. 11,22, Préd. 1,75, 100,101; très-roügCs, 
□ 2; et*Préd. I, 2, 129; aqueuses, mêlées de 
bile, Progn. S. II, 22; Préd. I, 85 ; bi¬ 
lieuses , id. S. II, 75; Préd. 1,94 ; et préf. 
Pre'd. II, a3 ; sans mélange, Progn. S. II, 
71 ; Préd. I, 11, n3 ; de diverses couleurs, 
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Progn. S. II, 23; Préd. II, 106; spumeuses , 
id. Progn. S. II, 22 ; Préd. I, 5o, 53, g5 ; avec 
des épçintes , n i , i ig ; involontaires, 80; 
spumoso-bilieuses, g4; grises ou blanches, 
Progn. S. II, 23; Préd. I, |3, 53; crues, préf, 

: Prtd. II, 23, 111 ; pituiteuses, 23 ; lisses, 11 i, 
et Progn. S. Il, a3 ; verdâtres, yertes , 22 j 
jaunâtres; visqueuses, id. et Pied. I, 
i48; mêlées de sang et de glaires, Préd. II, 
108 5 ,de sang pur , id. I, 131 5 friables , 
sèehcs jL par. petites boules, livides, 

Progn. S. II, 24 j Préd. I, uoj avec dépôt, 
. 158;.érugineuses, Progn. 5* 11,24; noires, 

■id, 'Progn, et Pre'd I , 87, 97., n5, 12g, 
131 ; et Préd. Il , i3i.; trèsrfétides, Progn-. S. 
II ; 245 Préd. 1, 160; n 1, Prognostic tiré de 
la fréquence des déjections dans la diarrhée, 
. Préd. Il ,H5 ; la lienterie , id. 111 ; la dy- 
senterie , :tog ; l’hydropisie, Préd. Il , 29; 
la pbtbisie, 33 ; de Leur altération, id. 
pre'f, 18; de leur suppression, id. Préd. I, 
90,1.17,118,119, 

Signes (co.nnoissance des). P'. Maladies, 
-ô’oi/fvariation de la) dans les maladies aigüé's 
est' de mauvais augure, Préd. 1, 43; est 
peu considérable dans la phrénésie, 16. 
Sa cessation absolue est mortelle, 57. Pro- 
gnostic tiré de la... dans l’hémoptysie, Préd, 
II) 49 j le crachement de pus, Progn. S. II, 7<; 
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la phthisie, Préd. II, 33 ; la dysenterie, to 6; 
ladienterie, 111 ; l’hydropisie, Préd. II, 29. 

Sommeil (bon la nuit), Progn. S. II, ta ; moins 
bon le jour, i3. Fort prolongé est un 
signe de spasmes , Préd. 1, 111. Sa privation 
entière fait craindre le délire. V. Insomnies. 
Prognostic tirédu... dans iesmaladies,Progn. 
S. III, 10; dans les spasmes, Préd 1, 116. 

Sorbitions, genre d’aliment liquide, dont la base 
étoit l’orge bouilli, écrémé et passé, que l’on 
assaisonnoil ensuite avec quelque condiment, 
préf. Préd. II, 7. 

Sourcil (plaies du... danger des) Préd. II, 99. 
( Douleurs au-dessus du ), utiles dans le cas 
d’abcès de l’oeil, g3. 

Spasmet (à quel âge on,y est sujet), Progn. 
S. III, 4j.; on en est exempt, id. 41. 
Causes prochaines : Hystérie, Préd. I, iai. 
Fracture de l’os temporal, ia3. Hémor¬ 
rhagie excessive, 147. Céphalalgie chez 
les femmes grosses, lo5. Suppression des 
menstrues avec fièvre aiguë, u5. Signes 
tirés de la respiration, Progn. S. 1, 24 ; Préd. 
1, 89. De la suffocation âvèc affection simul¬ 
tanée de la gorge y id. 11,88,106, 111. Des 
douleurs de tête, 90, 106, 117; du cou, 
Ii6 ; par métastase de celles des lombes ,120; 
dans l’hypochondre, 102 ; de l’assoupisse¬ 
ment, 118; du délire , 14, 34, ia5; ce qui 
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l’indique,' ao, 126; de la violence des pa¬ 
roxysmes, 1 o3,104, 111. Quand son t accom¬ 
pagnes de parotides, i63 , 164 ; des urines in¬ 
volontaires, io3, Il5; des déjections, id. 137; 
de leur suppression ,90, ita, 117, i iS, îaa; 
de l’agitation, 615 delà rétraction du testi¬ 
cule, Progn. S. II, ilj de l’ardeur du vi- 
, sage, Préd. Ig49, 67, go; des insomnies, 
U4 ; du réveil avec trouble, 114; des trem- 
blemensou palpitations, g, 14, 16, 19, 3o, 
34,43 , g3,97, 107 ; de la phrénésie, 9> l6 * 
38. Dans quel cas les spasmes peuvent servir 
de crise, 120; se terminent par une mort 
très-aiguë, 11,55, 102. 

Strabisme (dans les fjèvrés) est toujours de 
mauvais augure, Pre'd. I, 69,83, 90, 91. Par 
quoi est occasionné chez les enfans, Pre'd, 

11,49- 

Strangulation (dans la fièvre). V. Suffocation. 
Stupeur (à la suite du frisson) annonce le délire, 
Préd.I, 3t. Dans quel cas menace de con¬ 
vulsions,, 90. Avec prostration des forces 
est un signe de mort, 98, 104. 

Sueur ( la meilleure dans les maladies aiguës ) , 
Progn.S. I, 27. Quand est générale, id. 28; 
chaude, halitueuse, id. 3o; la plus mauvaise 
froide, 39, 3o ; Pre'd. I, 68, i4 2 j par 
petites gouttes, 4, 3l, 42, 11a, i3o; 

li la tête, Progn. S. II, 295 Préd. I, 3 q-, 

19- 
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au visage, id. Progn. 29; an cou,I, 3i 
aux parties supérieures, Préd. I, 7, 27, g/j, 
lia, l65. Prognostic général tiré de la diffé¬ 
rence des sueurs , S. Il, 3a ; froides ou chau¬ 
des avec fièvre aiguë, 59 ; Préd. I, 58 ; de la 
violence des paroxysmes , 58,61; des dou¬ 
leurs, 92; des frissons, i 5 i ; des hémorrha¬ 
gies en général, dans les plaies, i3o; du 
refroidissement après l’hémorrhagie du nez , 
128. Sueur est critique dans les spasmes, ni J 
dans le rhumatisme, Préd. Il, 16S. 

Suffocation (dans les fièvres) est mortelle, Préd. 
I, 88, Sg, 106, ni; dans l’inflammation 
de la gorge, v. Angine ; de la luette. V. ce 

Suppuration. Inflammation. 

Surdité (dans les maladies aiguës) est de mau¬ 
vais augure, Préd. I, 33. Quand s’accom- 

. pagne d’un léger saignement de nez, i43; 
mortelle quand on rend du sang par les voies 
inférieures, i3i ; ou accompagnée de selles 
noires, 97, i3t ; symptôme de parotides, i6r, 
170; d’hémorrhagie do nez, 149; se dissipe 
par cette voie, i3i. 

Syncope. V. Défaillance. 

Synciput (blessure du) est plus dangereuse 
qu’en aucune autre partie du crlnc, Préd. II, 
68, h cause du voisinage du sinus de la dure- 
mère. 
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T. 

Tempérament (connoissance du... prognostic tiré 
de la) dans la guérison des ulcères, Préd. 
II, 5i ; et pour la fécondité chez les femmes , 
117; ne change rien aux Prédictions, préf. 
Préd. II, 17. 

Temps (des maladies). V. Crudité, Coction et 
Crise. 

Tendons (plaies des). V. Articulations. (Sou¬ 
bresauts. ) V. Tremblemens. 

Testicules (rétraction des... dans les maladies 
aigues) est un signe de mort, Progn. S. II, 11. 

Tête (douleurs de) avec fiè'vtc. V. Céphalalgie. 
Sans fièvre, dans le cas de pléthore, Préd. II, 
134 , 140, 147; de fluxion catarrhale, 135. 
Quand le danger est plus grand, 141 ; (avec 
vertiges ) chez les vieillards, 142; chez les 
femmes grosses,- i3o; à l’époque des mens¬ 
trues et chez les autres sujets, i43; avec 
obstruction des viscères, 144, t^6, 170, 
171 ; gonflement de la rate, i4g; guéris¬ 
sent par des saignemens de nez habituels, 
i34, 148, i5aj par les hémorrhoïdes et 
differentes éruptions, i3g. 

Toux (petite et fréquente). Symptôme d’em- 
pyème, Progn. S. II, 67; d’hydropisie du 
foie, 4. Prognostic tiré de la.... Dans la 
péripneumonie, 48j l’hémoptysie, Préd, 
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II, 39 5 lé crachement de pus, Progn. S. II, éo, 
61 ; la phthisie, Pre'd. II, 33 ; avec salivation 
dissipe les parotides, Préd. I, 169. 

Transpiration ( signe d’une égale ) , Progn. 
S. II, 6; Préd. II, 29. 

Trtmblemtns ( ou soubresauts) sont dangereux, 
Préd.I, 14,42; précèdent les convulsions, 
J 07 ; accompagnent la pbrénésie, 16 ; lui suc¬ 
cèdent, 9. Quand sont avec délire, 19, 20, 
36 ; bornés à la langue ou aux enviions de 
l’ombilic ils l’indiquent id- (des mains ou aux 
poignets) 97 ; par tout le corps, ç3, sont suivi* 
d’une mort très - aiguë, 55 ; avec con¬ 
vulsions. JS. Spasmes. 

Tumeurs ( externes et internes, caractère sgéne'- 
raux des) les plus susceptibles de guérison, 
Progn. S. Il, 46, 47, 4$ 5 dans 1® région 
du cou , v. Angine ; à i’hypochondre , v. ce 
mot ; au ventre, v. Hydropisie ; aux jambes , 
v. Œdème. Abcès ( avec inflammation ) des 
yeux. V. Opbthalmic. Aiîx articulations (sans 
la présence de la goutte ) indique l’obstruc¬ 
tion des viscères, Préd. II, 1685 à la suite d’une 
longue fièvre, Progn. S. III, 3o, II, préf. 
Préd. 2 6, 169. Quand survient la claudication, 
Progn. S, II, 78. Abcès. V, Mélicéris, 
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U. 

Ulcères, signes tii'e's du tempérament, Pre'd. 
II, 5o;.des âges, 5i. (Causes d’) dans la 
bouche. V. Aphthes. Sur le bord de la langue, 
Préd. II, 58. Prognostic tire' de la nature 
des ) ,65 ; de leur fréquence chez les en- 
fans, 5a; les adolescens et les jeunes-gens, 
53 5 les vieillards , 5 ; de la différence des 
lieux affectés, 56; de la suppuration, 64; 
dans les maladies aiguës, Progn. S. II, SI ; 
de la lividité des (ulcères), id. Les dartres 
sont les moins dangereux, 6 i. Les articu¬ 
lations présentent le plus de difficulté pour la 
guérison, 5n. Dans le cas de gangrène, 64 ; de 
sphacèle ,■ ce qui l’indique et sa terminaison, 
Progn. S. II, io et préf. Préd. II, 2,67. 

Urine (dans l'état naturel) ; ses qualités, préf. 
Préd. II, 24. Quand est critique, Progn. 
S. II, 28. Variation de 1’), 29; décolo¬ 
rée, Préd. I, 4; crue, Progn. S. II, 3S; 
Préd. 1,110; aqueuse, Progn. id. 36; Préd. 1, 
Iio, 134; claire et rousse, Progn. id. 34; 
Préd. I, q 4; spumeuse, ni, n5, très- 
rouge, Progn. S. II, 3o ; id. Préd. I, 32, 5g ; 
avec nuages ou énéorémes, Progn. S. II, 
33; noirs, 33; Préd. I, 4, 97; trouble, 
142; cuite, 104, i3i, ni ; blanche, 
g4, 14a; épaisse, id. avec un dépôt lisse 
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blanchâtre, Progn. S. II, 28, 75, préf. 
Préd. II,’.aô'j 168, 169; comme dn son, 
Progn. S. II, 3i ; écailleux furfuracé ; 3i ; 
noire, épaisse, id. 3o, Préd. I, 39,- 97 ; invo¬ 
lontaire, io3; dont on n’a aucun souvenir,^-, 
purulente, dans les douleurs des îeins et de la 
vessie, S. Il, Progn. 85, préf. Pied. II, 26 ; 
Prognostic tiré de 1’... dans ,1a lienterie, Préd. 
II, n4;dans le cas de tumeurs etdouleurs 
aux articulations ; , préf. II, 26, 168; 
d’abcès , 169; id. Progn. S. II, 38, 75 ; à la 
suite d’une longue fièvre, III, 3o ; dans l’in¬ 
flammation des yeux, Préd. JI, io5. (Sup¬ 
pression d’... quels en sont les signes), Préd.I, 
77 5 et le danger , 5t, 112 , lu ; annonce le 
délire, 27, 32 ; la phréne’sie, id. 4 i le* 
convulsions, 5i, 112,218, 122; la mort, 
id. 29, io3 5 excepté quand il y a affection de 
là vessie, Progn. S. II, 4 T * 

Utérus (signe du bon état de 1’) relativement à 
la fécondation, Préd. II, 119; Dans le cas 
contraire, 1225 lorsqu’il existe un ulcère, 
signes de 1’), 123, 127; état de l’organe 
après la guérison, 124 J distinction du 
sexe du foetus, d’après le lieu qn’il occupe 
dans le côté droit ou gauche de 1’) ia5, 
126. 
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Y. 

Vtint (ouverture de la). V. Saignée. Plaid 
d’une grosse... est mortelle, Préd. II, 59 ; ac¬ 
cidentellement, id. 61. Varice d’une... chez 

les enfans, préf, Préd. II, 49» 

Ventre (signes du bon état des fonctions du), 
Progn. S. II, i5 ; embonpoint du... d’un bon 
augure dans les maladies , id. 21 ; gonflement, 
Préd. 1, 139 ; tension avec dureté, signe 
d’hydropisie , S. II, 3 ; élévation, Préd. F, 
94; météorisme, id. too, 101. Relâchement, 
trouble h la suite d’hémorrhagie, I24 ,i 4 i > x 4^* 
De l’humidité du... V. Diarrhée. Des dou¬ 
leurs, id. 1^1 ; sont plus violentes dans le côté 
droit, id. II , 17a. Tumeurs. V. ce mot et 
Abdomen. Quel indice tirer du ventre pour la 
guérison de la diarrhée , n5 ; dé la lienterie , 
n4; de la goutte, 43, 44j dans le crache¬ 
ment de puS , Progn. S. II, y5 ; l’b'ydropisie , 
Préd. IJ, 19 ; la phthisie, id. 33; les douleurs 
de vessie, Prog. S. II, 84. Paralysie du.. » 
V. Abdomen. 

Vers (lombrics, symptôme de) chez les femmes , 
Préd. II, i3z ; accompagnent la crise, Progn» 
S. II, 20. Des ascarides, Préd. I, i4o. 

Vertiges. Symptôme du vomissement de bile, 
Progn. S. III, 3 6 j d’hémorrhagie- du nez, j 

habituels sont suivis de manie, Préd. II, 14a» 
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Vessie ( douleurs de} dans les fièvres conti¬ 
nues, Progn. S. H, 84; sont suivies de 
suppuration, 85 ; se terminent par la 
mort, 86. A quel âge on est le plus su¬ 
jet aux... 87. Prognostic tiré de l’urine, S. 
H, 41, préf. Préd. 11 , 6 . 

'Vices (de l’utérus par déplacement-ou renverse¬ 
ment de son orifice) s’opposent à la féconda¬ 
tion, Préd. II, 119 j dans le cas d’ulcère du 
côté droit ou gauche, ia 5 , xa6; (de la 
vue ) par déplacement de la pupille, quand il 
est léger, Préd. II, 98; considérable est 
suivi de cécité, 97 ; hla suite de blessure, 99; 
d’abcès de l’œil, 93 ; de cicatrices anciennes , 
10a ; du changement de couleur de la pu¬ 
pille, 100. Les taches de la cornée sont les 
plus aisées à détruire, loi. Yiees de la peau. 
V. Lèpre. 

Vieillards (prognostic des maladies chez les) 
Préd. II, 57 ; dans l’empyème, Progn. S. 
II, 80; la lienterie, Préd. II, na; l’épi¬ 
lepsie , 48 ; l’otalgie, Progn. S. III, ao ; les 
abcès, 32 ; les ulcères, Préd. II, 55 ; la 
goutte, 43; les douleurs sciatiques, i 63 . 
Vin (excès dans le ) en hiver sont cause 
d’hémorrhoïdes au printemps, préf. Préd. 

II, 4- 

Visage ( distorsion de quelque partie du) est un 
signe d’apoplexie, Préd. II, i 55 ; (gonfle), 
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signe d’obstruction des viscères, Pre'd. II, 
146. (Haut en couleur) annonce la phre'ne'sie, 
Préd. I, 49; le tétanos; 90. ( Pâle) chez les 
femmes mal réglées, indique le besoin de pur¬ 
gation de l’utérus, 120. (Rouge) chez celles 
dont les menstrues coulent bien, quelquefois 
accompagne l’infécondité, 121. (Mauvaise 
couleur ) se remarque dans le catarrhe de la 
tête, IBSj l’ulcère de l’utérus, 122. (Bilieuse, 
verdâtre), symptôme d’hypochondrie, 146; 
de cachexie, 141. (Noire, plombée), si¬ 
gne de mort. V. Face. 

Viscères ( gonflement ou obstruction des ), 
signes tirés de l’état des hypochondres, Préd. 
II, l43, r44 , i45; des douleurs de ventre, 
146, 172; des hémorrhoides (dans le cas 
de gonflement de la rate), i53j des saigne- 
mens de nez habituels, ï4g j de l’état des 
gencives, i5o ; des ulcères et cicatrices noires 
(varices) des jambes, i5t ; des douleurs et 
tumeurs des articulations, 168 ; pre'f. Préd. II, 
26;de l’urine, 169, 172, 17delà mauvaise 
couleur et du gonflement du visage, 146, 
i47;de la paupière inférieure, i53, et des 
pieds, i54,162. (De l’affection aiguë des). 
V. Fièvre, Douleur , Inflammations, siège 
des... Tête, Poitrine et Ventre. 

Vomique (signes de sa formation). V. Em- 
pyème. Quand doit s’ouvrir 1a), Progn. S. II, 
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64- Par quoi est indiquée la rupture de l’ab¬ 
cès , pour le afo e jour, 69. Signes qui 
précèdent, 70. Ceux qui annoncent la gué¬ 
rison , 7 1 '; une terminaison funeste, 72. 
Quand les malades échappent-ils à la mort, 
77 j ou succombent à la suite de métas¬ 
tase, des abcès critiques, 79 ; ou sont atta- 

: qtiés de claudication, 78. 

Vomissement (qualités du) critique dans'les. 
fièvres, Progn. S. II, txi. (Signes du), 
III, 36. A quel âge on y est le plus sujet, 
43. Prognostic tiré du... dans les douleurs 
de tête; Préd.1, 10. De la couleur des ma¬ 
tières, Progn. ri. 111,44; Préd. S. 1, 60 ; 
jaunes, bilieuses, 81; sans mélange, 62; 
Vertes , porracées, Progn, S. III, 4.3; noires, 
(annoncent du danger) dans la purgation, id. 
Préd. I, 71. Quand est utile le... t^B. De la li¬ 
vidité des matières, Progn. 41 ; et fétidité., S. 
III, 46. De lafréquence du... dans les maladies 
aiguës,Préd. 1,60,62,81. Des anxiétés et de la 
voix très-aiguë , 17. Des efforts inutiles pour 
vomir/ 119. De la violence des paroxysmes, 
78. Quand annoncent les parotides, 167. 
Quand est mortel le... 81. Vomissement de 
sang, Préd. II, rat. Prognostic 128. 

Vue (vices de la) par cause d’inflammation des 
yeux. V . Ophthalmie. (Trouble de la ), signe 
de délire, Préd. I, 18, 46, 76. Symptôme 
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de vomissement, Progn. S. III, 36; de con¬ 
vulsions,Pied. I, n5. Perte totale ou abo¬ 
lition de la... V. Cécité, (de nuit). V. Wycta- 
lopie. Éblouissemens, signe d’hémorrhagie 
du nez, Progn. S. III, 4aj (habituels) indi¬ 
quent l’affection de la tête et de la rate, 
Préd. II, 173. V. Viscères. 

Y. 

Yeux (inflammation des). V. Ophthalmie (Prog- 
nostic tiré des) dans les maladies, S. 1, 9. 
Des signes qu’ils présentent dans le sommeil 
et dans la veille : à dèmi-ouverts, Progn. S. I, 
10 ; fermés , Préd. 1, 71,86 ; hagards , 90 ; 
très-agités, Progn. 35; étincelans, annoncent 
le délire, 126; rouges, l’hémorrhagie du 
nez, Progn. S. III, 4a; Préd. I, l39;II, i49; 
fixes et ternes sont d’un mauvais augure, 
Préd. 1, 46. Affectés de strabisme, signe 
mortel, 69, 83, 91. 
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